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Stosowałem TBK w przeciągu 6—8 miesięcy w 18 
przypadkach gruźlicy płuc bez względu na okres cierpie- 
nia. Moi chorzy leczyli się ambulatoryjnie, nie robiąc 
przerwy w swych zajęciach. Liczbę leczonych przypadków 
ograniczyłem, jakkolwiek mogłem posiadać większy mate- 
ryał, ze względów następujących: 

1) Wybierałem przynajmniej półinteligentnych cho- 
rych, którzy potrafili prowadzić samoobserwacyę i stale 
mierzyć swą ciepłotę. 

2) Chciałem uzyskać możność dokładnej i ścisłej 
obserwacyi klinicznej, co byłoby bardzo utrudnione wobec 
nawału zajęć i większej liczby chorych, ambulatoryjnie tu- 
berkulinizowanych. 

3) Miałem na celu wyrobienie sobie dokładnego po- 
jęcia o sposobie tuberkulinizacyi i dawkowaniu TBK w ró- 
żnych postaciach gruźlicy płuc, gdyż ani pierwsze, ani dru- 
gie nie zostały do tej pory ściśle ustalone. 

Kreśląc wyniki lecznicze, nie będę się powoływać na 
statystykę, gdyż nabrałem przekonania — w okresie suro- 
wiczego leczenia błonicy, — iż w ocenie nowych środków 
i metod leczniczych należy raczej posiłkować się klini- 
cznem spostrzeganiem, aniżeli statystyką. Typowe zmiany, 
zachodzące po wstrzyknięciu surowicy  przeciwbłoniczej, 
które przewidzieć można niemal z matematyczną ścisłością, 
przyczyniły się więcej do rozpowszechnienia powyższej 
metody, aniżeli liczby statystyczne, podawane wreszcie 
w wątpliwość przez Gottsteina. 

Bynajmniej nie wątpię, iż wnioski z mych spostrze- 
żeń wymagają sprawdzenia na większym materyale klini- 
cznym. Jeżeli zaś ośmielam się ogłosić je publicznie, to je- 
dynie dlatego, iż radbym wraz z Dłuskim zwrócić ba- 
czniejszą uwagę naszych lekarzy na sprawę swoistego le- 
czenia gruźlicy przy pomocy tuberkuliny wogóle, a TBK 
w szczególności, na sprawę u nas zaniedbywaną i zbaga- 
telizowaną wbrew opinii, panującej na zachodzie. Dla ści- 
słości dodać muszę, iż w stosowaniu TBK trzymałem się 
w zasadzie poglądów Sahliego, uzupełnionych (w osobi- 
kol. Dłuskiego i kol. 
Bauera z Neuchâtel, łącznie z wiadomościami, zaczerpnię- 
temi z pracy Bandeliera i Roepkego. 


stej rozmowie) wskazówkami 


W trakcie tuberkulinizacyi oprócz narkotyków i nie- 
kiedy naturalnego soku żołądkowego, nie podawałem ża- 
dnych innych leków. 

Zanim przejdę do wypowiedzenia sądu o wartości 
TBK, przedstawię jei wpływy na: 

1. Stan ogólny. 

Il. Sprawę miejscową (w płucach, gruczołach chłon- 
nych). 

HI. Przebieg ciepłoty u gorączkujących. 

IV. Powstawanie odczynu miejscowego i ogólnego, 
oraz cierpień ubocznych. 


V. Przebieg przypadkowych cierpień, 
w toku leczenia. 


powstałych 


Ad I. W znacznej większości przypadków, szczegól- 
niej 1. i 2. okresu, stan ogólny się poprawiał. Łaknienie 
powracało, waga wzrastała, ukrwienie skóry i błon śluzo- 
wych zbliżało się do stanu prawidłowego, stan podmio- 
towy znacznie się poprawiał, wracała energia życiowa 
i zwiększała się wydolność do pracy. W niektórych przy- 
padkach waga wzrosła znacznie — do 8 klgr., bez względu 
na to, iż ani w trybie życia chorego, ani w jego odżywie- 
niu żadna zmiana nie zaszła; w pewnej liczbie przypad- 
ków — waga pozostawała bez zmiany, w innych zaś — 
bardzo nielicznych — spadała, w jednym szczególnie zna- 
cznie, gdyż zmniejszyła się o 5'6 klgr. 

Ciekawy był przypadek, dotyczący 12-letniej dziewczynki 
z wyraźnym >habitus phtisicus«, nieznacznemi zmianami w je- 
dnym szczycie, bledniczej, zołzowatej, apatycznej i źle jedzącej 
(Schlechter Esser-Brehmera), bezskutecznie do tej pory leczo- 
nej przetworami żelaza, arsenu, pobytem na świeżem powietrzu 
it p. Już po 8 wstrzykiwaniach łaknienie natomiast wzrosło, 
waga w przeciągu miesiąca podniosła się o 2 klgr. Dziecko na- 
brało energii właściwej swemu wiekowi, co nadzwyczajnie ude- 


rzyło otoczenie. W istocie wynik był nadspodziewany. Chora do- 
stawała wewnętrznie sok żołądkowy. 


Ad II. A. W przypadkach 1. i 2. okresu sprawa w płu- 
cach ulegała znakomitej poprawie, co objawiało się w po- 
staci; 

z) skłonności do zablizżniania lub zupełnego zabli- 
źnienia; 

$) znikania rzężeń trzeszczących w ogniskach; 

y) zmiany szmeru oddechowego z szorstkiego na zao- 
strzony lub z prawidłowym wdechem, a wydłużonym wy- 
dechem; 

8) zmiany odgłosu opukowego, zmniejszenia się rozle- 
głości stłumienia, wyjaśnienia się stłumienia i wydłużenia 
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odgłosu opukowego, który nabierał charakteru, zbliżonego 
do prawidłowego odgłosu płucnego. W niektórych przy- 
padkach prawie niepodobna było ustalić różnicy przy opu- 
kiwaniu obydwu szczytów, jeśli różnica taka istniała przed 
tuberkulinizacyą. Jedynie moja wiadomość o schorzeniu 
szczytu pozwalała na wyczucie nieznacznej różnicy w od- 
głosie opukowym podejrzanego miejsca. 

e) W jednym przypadku gruźlicy gruczołów szyjnych 
obok zmian w szczytach, poprzednio leczonych wielokro- 
"tnie w stacyach klimatycznych, gruczoły uległy znacznemu 
zmniejszeniu. Guzy, wielkości dużego bobu lub dużego 
orzecha laskowego, powstałe ze zlania się pojedynczych 
obrzmiałych gruczołów ze sobą, rozczłonkowały się tak, iż 
można było dokładnie wymacać poszczególne gruczoły, 
które zmalały do wielkości ziarnka prosa lub grochu. 

W przypadkach 3. okresu wynik: był rozmaity. 
W pewnej liczbie udało się powstrzymać szerzenie się 
sprawy grużliczej, co objawiało się w pierwszym rzędzie 
przez znaczną poprawę stanu ogólnego, w płucach zaś 
stan pozostawał bez zmiany. Odnosiłem jednak to wraże- 
nie, iż w każdej chwili może nastąpić pogorszenie stanu 
zarówno miejscowego, jakoteż ogólnego. Nazywam wynik 
sprawy gruźliczej, za- 
leżnem od wywołanej przez TBK równowagi pomiędzy za- 
Czynniki te stoją naprzeciw 
siebie, gdyby dwaj wrogowie, gotowi każdej chwili rozpo- 


powyższy unieruchomieniem 
każeniem, a uodpornianiem. 


cząć walkę, a szalę zwycięztwa przechyla niestety na swą 
stronę przemożny wróg — zakażenie. 

W pewnym szeregu przypadków z rozległemi zmia- 
nami w płucach nie osiągnąłem żadnej poprawy miejsco- 
wej; przeciwnie sprawa szerzyła się i wywoływała współ- 
rzędne objawy ogólne, jakoto: zmniejszenie łaknienia, stratę 
na wadze, uporczywą gorączkę i ogólną niemoc. 

Lecz i tutaj odniosłem wrażenie, iż niszczący pochód 
odbywa się wolniej, aniżeliby można się spodziewać. 


Jeden z chorych powyższej kategoryi przebywał w Rudce 
w przeciągu 3 miesięcy, gdzie go tuberkulinizowano przy po- 
mocy BE. W istocie powrócił stamtąd ze znaczną poprawą stanu 
ogólnego, przybytkiem na wadze i bez gorączki. Sprawa miej- 
scowa nie uległa zmianie na lepsze. To też, gdy wrócił do 
swych zajęć (farbiarz), począł ponownie gorączkować i tracić na 
wadze. Przed wyjazdem do Rudki sprawa w płucach szła 
w szybkiem tempie, podczas pobytu tamże wstrzymała się 
w swym rozwoju, zaś podczas tuberkulinizacyi pogorszenie szło 
wolniej, aniżeli przed wyjazdem do uzdrowiska. 


C. Zdarzały się niekiedy w czasie tuberkulinizacyi 
chwilowe pogorszenia miejscowej sprawy w postaci prze- 
krwienia i nacieczenia w zajętych ogniskach; występowało 
czasami suche zapalenie opłucnej w miejscach, odległych 
od ognisk gruźliczych. Pierwsze objawiały się przez odpo- 
wiednie objawy osłuchowe, nasilenie kaszlu, niekiedy 
krótkotrwałe krwioplucie, zwiększenie ilości plwociny i utru- 
dnienie w jej wydalaniu. Zapalenie opłucnej przetrwało dłuż- 
szy czas, poczem znikało, nie pozostawiając po sobie 
śladu. 

Ad HI. Najciekawszą sprawą w stosowaniu TBK jest 
jej wpływ na przebieg ciepłoty u gorączkujących. Gdy- 
byśmy podawali środek przeciwgorączkowy, wolny od dzia- 
tedy moglibyśmy wpłynąć 
przynajmniej na niektóre objawy przedmiotowe i podmio- 


łania ubocznego, korzystnie 


towe, zależne od podniesienia ciepłoty. 


Otóż w przypadkach, w których ciepłota uporczywie 
się trzymała pomiędzy 38% a 390, udało mi się ją obniżyć, 
gdy, zgodnie ze wskazówkami Bandeliera i Roep- 
kego robiłem skoki w dawkowaniu TBK. Bandelier 
i Roepke tuberkulinizują przy pomocy JO. W celu obni- 
żania ciepłoty wstrzykiwali oni po pewnym czasie naraz 
dużą dawkę w porównaniu z poprzednią, aby wywołać 
gwałtowny odczyn gorączkowy, poczem ciepłota »spadała 
również gwałtownie i w dalszym ciągu tuberkulinizacyi 
szła gładko«. -ldąc za ich radą w 2 podobnych przypad- 
kach wstrzyknąłem 4-krotnie większą dawkę 4-krotnie sil- 
niejszego rozczynu (z A/128 na A/32) w porównaniu z po- 
przednią w tem przekonaniu, iż otrzymam skutek podo- 
bny do tego, jaki opisują Bandelier i Roepke. Tym- 
czasem ku wielkiemu mojemu zdziwieniu w kilka godzin 
po wstrzyknięciu ciepłota, zamiast się podnieść, spadła bez 
żadnych objawów ubocznych, a następnie poczęła zdążać 
do poziomu prawidłowego, na którym utrzymywała się 
dłuższy czas. Zachęcony powodzeniem, ponawiałem podo- 
bne skoki, ilekroć ciepłota się podnosiła, i przekonałem 
się, iż, postępując w ten sposób, można uregulować cie- 
płotę, 
dnej szkody dla ustroju. 


utrzymać ją na poziomie prawidłowym bez ża- 
Po spadku ciepłoty znowu 
ostrożnie zwiększałem poszczególne dawki ostatniego roz- 
czynu. To ciekawe doświadczenie, dla którego w tej chwili 
nie znajduję dostatecznego objaśnienia, wskazuje, iż można 
bezkarnie używać w celach przeciwgorączkowych dużych 
dawek TBK, względnie do poprzednio stosowanych w da- 
nym przypadku. U jednego chorego osiągnąłem unierucho- 
mienie sprawy w płucach i jednocześnie znakomitą po- 
prawę stanu ogólnego, u drugiego zaś nawet znaczną po- 
prawę stanu płuc. Jednakże podobnego wyniku przeciw- 
gorączkowego nie otrzymałem u chorych z podgorączko- 
wym stanem. 
efektem otrzymałem pogorszenie stanu ogólnego, nie osią- 


Przeciwnie u jednego z nich w pogoni za 


gnąwszy zamierzonego celu. 


Ad IV. Nie spostrzegałem w żadnym przypadku ani 
miejscowego odczynu w postaci zaczerwienienia lub nacie- 
czenia w miejscu nakłucia, ani ogólnego w postaci podnie- 
sienia ciepłoty, rozłamania, bołów głowy, mostka, (jakoby 
zależnych od obrzmienia gruczołów oskrzelowych), ogólnego 
niedomagania lub osłabienia. Spostrzegałem natomiast 
w 2 przypadkach występowanie cierpień skóry w miej- 
scach, oddalonych od miejsca nakłucia. 


Pierwszy przypadek dotyczył dwudziestokilkoletniej panny 
z bardzo nieznacznemi zmianami w szczytach, lecz natomiast 
z objawami swoistego zatrucia w postaci |wrzekomej blednicy. 
Po kilku zaledwie wstrzykiwaniach po 0,1 A/128 wystąpił na 
twarzy wyprysk suchy. . Dermatolog, do którego skierowałem 
chorą, orzekł, iż sprawa ta zależy od skazy moczanowej. Po 
pewnym czasie przy stosowaniu odpowiednich środków wy- 


sypka znikła. Wstrzykiwań zaniechałem. 


Nie mogę stanowczo twierdzić, czy w omawianym 
przypadku istniał jaki związek pomiędzy TBK, a wypry- 
skiem. 

W drugim zaś przypadku, bardzo zresztą ciekawym, 
związek powyższy istniał. 


Chory 20-letni cierpi od dłuższego czasu na gruźlicę płuc. 
Przy badaniu stwierdziłem III. okres i obok tego guz pod prawą 
pachą, dość twardy, niebolesny, ruchomy, w obydwu, wymiarach 
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mający po 17 cim, zaś pod prawym obojczykiem takiż guz wiel- 
kości kurzego jaja. Guzy te zostały w następstwie rozpoznane 
przez chirurga jako mięsaki limfatyczne (lymphosarcoma), nie 
nadające się do operacyi. 

Otóż u powyższego chorego od chwili pierwszego wstrzy- 
knięcia wystąpił na wargach wyprysk, bardzo uporczywy, bo- 
lesny, ropiejący, stale pokrywający się strupem, pod którym kryła 
się silnie krwawiąca ziarnina. Pomimo używania różnych środ- 
ków miejscowych sprawa się nie poprawiała. Gdy jednak wskutek 
uporczywej gorączki uczyniłem skok w dawkowaniu TBK, cier- 
pienie warg poczęło okazywać skłonność do zabliźnienia. To 
dziwne zachowanie się wyprysku oraz jego powstanie z chwilą 
rozpoczęcia tuberkulinizacyi, każe przypuszczać, że mieliśmy do 
czynienia z cierpieniem, zależnem bezpośrednio od stosowania 
TBK, czyli z ubocznem jego działaniem. Chorego skierowałem 
do dermatologa dła ścisłego rozpoznania. 


Nigdzie do tej pory nie spotykałem wiadomości o po- 
dobnem działaniu TBK. Zwracam jednak na to szczególną 
uwagę, gdyż cierpienie powyższe w znacznej mierze przy- 
.czyniało się do upośledzenia odżywiania wskutek bólu przy 
spożywaniu pokarmów. 

Do rzędu wpływów ubocznych przy TBK zaliczam 
występowanie krótkotrwałych krwiopluć (w 2 przypadkach) 
miernego natężenia. 

Ad V. W trakcie tuberkulinizacyi, 3 chorzy zapadli na 
panujące nagminnie w Radomiu wiosną b. r. nieżytowe 
zapalenie płuc. Przebieg był lekki (taki bowiem charakter 
miała i ówczesna epidemia) i nie spostrzegałem żadnego 
niepomyślnego wpływu na zasadnicze cierpienie. Czyby 
w istocie TBK miało chronić chore płuca od pogorszenia 
sprawy gruźliczej, powiedzieć nie umiem. Wymaga to li- 
czniejszych spostrzeżeń. 

Obok pomyślnych wyników miałem i niepomyślne. 
Ponieważ nie dobierałem przypadków, przeto stosowałem 
TBK, szczególniej w początkach, nawet u ciężko chorych, 
nie rokujących nadziei poprawy. Dwaj z nich, ze znaczne- 
mi zmianami rozpadowemi, nieustającą gorączką wyniszcza- 
jącą, zmarli po kilkudziesięciu wstrzykiwaniach; o trzecim 
Z pośród pozostałych 
15 chorych, ściśle przezemnie spostrzeganych, mogłem cał- 
kiem stanowczo u 3 stwierdzić pogorszenie. W r przypadku 
II okresu pogorszenie polegało na znacznym ubytku wagi, 
miernym apetycie, wzrastającej niedokrwistości, nieustają- 
cym kaszlu i osłabieniu, pomimo iż w płucach stan zda- 
wał się ulegać poprawie. 

Z dwóch pozostałych przypadków, należących do III 
okresu, ze znacznemi zmianami w płucach o charakterze 
rozpadowym, w jednym pogorszenie zarówno stanu miej- 
scowego, jak i ogólnego, składam na karb niehigienicznego 
trybu życia, nadużyciu alkoholu i tytoniu, przesiadywania 
całymi wieczorami do późnej nocy w zadymionych loka- 
lach publicznych; w drugim zaś nieodpowiedniemu zajęciu 
i moralnym przejściom. Mam to przekonanie, iż i w tych 
przypadkach możnaby również osiągnąć poprawę, gdyby 
się dało usunąć zewnętrzne wpływy szkodliwe, jak to się 
stało w innych podobnych przypadkach. 


w okresie Ill nie mam wiadomości. 


Przechodzę teraz do przedstawienia ogólnych wnio- 
sków ze swych nielicznych spostrzeżeń. Nie kryję się by- 
najmniej z tem, iż wnioski moje, jako oparte na małym 
materyale, nie mogą w zupełności dawać miary. Sądzę je- 
dnak, że mam prawo nakreślić pewną wytyczną dla stoso- 


wania TBK, w celu umożliwienia szerszemu ogółowi lekar- 
skiemu wprowadzenia powyższego środka w praktykę i spraw- 
dzenia moich wniosków na wielkim materyale klinicznym. 
Wtedy dopiero statystyka zabierze głos rozstrzygający. 

1) TBK jest środkiem nieszkodliwym i nie wywołuje 
ani miejscowego, ani ogólnego odczynu. 

2) TBK wpływa korzystnie na sprawę gruźliczą za- 
równo w płucach, jak i w gruczołach chłonnych. 

3) U pewnej kategoryi gorączkujących suchotników, 
u których ciepłota wznosi się ponad 38°, TBK działa prze- 
ciwgorączkowo. Dla otrzymania pożądanego wyniku należy 
stosować TBK w postaci gwałtownych skoków, wstrzyku- 
jąc naraz wielokrotnie większą dawkę z wielokrotnie sil- 
niejszego rozczynu w porównaniu z poprzednim i powta- 
rzać to postępowanie, ilekroć ciepłota okaże skłonność do 
wznoszenia się. 

W przypadkach, przebiegających leniwie, z ciepłotą 
podgorączkową, TBK nie wywiera pomyślnego wpływu na 
unormowanie ciepłoty. Nie należy przeto w takich przy- 
padkach czynić skoków w dawkowaniu, gdyż to wywierać 
może szkodliwy wpływ na ogólny stan chorego. 

4) Należy empirycznie wyszukać u takiego chorego 
jego »optimume, t. j. największą dawkę, którą znosi dobrze. 
Gdyby nawet granica jego wytrzymałości leżała nizko, t.j. 
gdyby znosił jedynie słabe rozczyny i maleńkie dawki, nie 
należy się spieszyć ani z powiększaniem dawek, ani z uży- 
ciem silniejszych rozczynów do chwili, aż ponowne do- 
świadczenie wskaże, że można dotychczasową granicę tole- 
rancyi przekroczyć bezkarnie. 

5) TBK wywiera wpływ na zmniejszenie się kaszlu, 
lecz jedynie po dłuższem użyciu. Jednakże bez narkotyków 
niepodobna się obejść, szczególniej w pierwszych tygo- 
dniach, skoro kaszel męczy chorego. 

6) W pewnej liczbie przypadków można stwierdzić 
jedynie poprawę stanu ogólnego, zaś sprawa miejscowa zo- 
staje unieruchomiona, w innych zaś następuje pogorszenie 
zarówno stanu miejscowego, jakoteż ogólnego. Obydwie 
kategorye powyższe należą do bardziej posuniętych okre- 
sów, na granicy pomiędzy ll a III, lub w HI okresie. Naj- 
lepiej nadaje się do tuberkulinizacyi: utajona gruźlica, t. zw. 
wrzekoma blednica; gruźlica płuc i gruźlice gruczołowe 
(zołzy); następnie — znaczna część przypadków z II okresu. 
W pozostałych, pomimo braku korzystnego wpływu na spra- 
wę w płucach, można jednak usunąć szereg ogólnych ob- 
jawów i przywrócić choremu pewną zdolność do pracy lub 
też zwolnić bieg niszczącego pochodu cierpienia. 

Na potwierdzenie swych wyników nie mogę podać 
badań bakteryoskopowych, gdyż wskutek trudności techni- 
cznych badania plwociny były dokonywane bardzo rzadko. 
Również nie stwierdzałem dotychczas obecności czynnych 
ognisk przy pomocy odczynu ocznego w przypadkach, za- 
liczonych przezemnie do wyleczonych, dlatego, iż mam za- 
miar uczynić to dopiero po upływie co najmniej roku od 
chwili rozpoczęcia tuberkulinizacyi. 

7) Przypadkowe cierpienia, jak ostre nieżyty jelit lub 
nieżytowe zapalenie płuc, nie wpływają na zasadniczą sprawę 
w płucach; opóźniają jedynie stosowanie TBK. 

8) Uboczne działanie występuje rzadko w postaci 
krótkotrwałego obostrzenia sprawy w ogniskach lub też 
cierpień skóry (?) i błon śluzowych. l 
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9) Dla stosowania TBK niema przeciwwskazań wobec 
braku przedmiotowego sprawdzianu przyszłej skuteczności 
lub bezskuteczności Gruźlica płuc jest 
cierpieniem kalejdoskopowem, nieobliczalnem. W żadnym 
przypadku niepodobna przewidzieć przebiegu cierpienia. 
Nawet bardzo ciężkie postacie ulegają wyleczeniu w zwy- 
kłych warunkach życiowych bez swoistego traktowania, 
a często i bez jakiegokolwiek leczenia. 

Samowyleczenie nie jest rzadkością, a my nie wiemy, 
jakiemi drogami dochodzono do skutku. Wobec powyż- 
szego, niema żadnej zasady do wstrzymywania się od tu- 
berkulinizacyi. Z chwilą, gdy zdobędziemy niewątpliwy 
przedmiotowy miernik odporności ustroju, gdy dostatecznie 
zbadamy przyczyny jej braku, gdy wreszcie przy pomocy 
innych czynników uodporniających — ponad tuberkulinę — 
zmusimy ustrój do gromiadnego wytwarzania materyału obron- 
nego, wtedy postępowanie nasze nie będzie tak bezładne, 
jak obecnie. 


tuberkulinizacyi. 


Wtedy może z matematyczną ścisłością zdołamy prze- 
powiedzieć skuteczność tuberkulinizacyi w sensie dodatnim 
lub ujemnym, nabierzemy prawa do usuwania przypadków, 
nie nadających się do swoistego leczenia, nauczymy się do- 
kładnie dawkować i indywidualizować środek leczniczy — 
tuberkulinę — oraz badać przyczyny niepowodzenia w le- 
czeniu przypadków, zaliczonych przedmiotowo do katego- 
ryi uleczalnych. 

10) Tuberkulinizacya nie może z naszego arsenału le- 
czniczego zupełnie wyrugować klimatyczno-dyetetycznego 
leczenia w uzdrowiskach, poważnie jednak wpłynąć po- 
winna na zmianę poglądów w sprawie kwalifikowania cho- 
rych do nich, uprościć leczenie sanatoryjńe i uprzystępnić 
je szerokiemu ogółowi. 

Zgodnie z powyższem plan leczenia gruźlicy byłby 
następujący: 

W pierwszym okresie gruźlicy płuc przy dobrym sta- 
nie ogólnym: pozostawić chorego w zwykłych warunkach 
życiowych, nie przerywać mu zajęć i nie odrywać go od 
rodziny, tuberkulinizować ambulatoryjnie 2 razy tygodnio- 
wo. Przy pogarszającym się zaś stanie ogólnym: postępu- 
jącem wychudnieniu, osłabieniu, wzrastającej niedokrwistości, 
braku łaknienia i t. p. zajęcie chorego przerwać, położyć 
go do łóżka na pewien czas lub wysłać do uzdrowiska, le- 
tniska, na wieś albo w góry. Chorzy tej kategoryi, najchę- 
tniej przyjmowani do uzdrowisk i dający największą od- 
setkę wyzdrowień, powinni być w znakomitej większości 
wyłączeni z listy chorych sanatoryjnych. To samo dotyczy 
gruźlicy gruczołowej, utajonej, wrzekomej błednicy. W II 
okresie — chorzy z niezbyt rozległemi i posuniętemi zmia- 
nami w płucach, niegorączkujący, mogą być na równi z po- 
przednimi ambulatoryjnie tuberkulinizowani. W razie braku 
poprawy lub pogorszenia, albo wystąpienia gorączki nale- 
żałoby zamożniejszych chorych leczyć sanatoryjnie w ich 
własnym domu, t. j. i) przerwać zajęcia, 2) przeznaczyć 
osobny duży pokój, zwrócony na południe i zachować prze- 
pisy sanatoryjne co do sposobu oczyszczania i przewietrzania 
mieszkań, 3) trzymać w łóżku w razie wahań gorączkowych, 
4) urządzić werandowanie lub w razie niemożności — po- 
byt na otwartem powietrzu (w ogrodzie) nawet w zimie, 
o ileby warunki miejscowe i atmosferyczne temu sprzyjały. 
(Jedna z moich chorych, właścicielka ziemska, obznajomiona 


już z sanatoryjnem leczeniem, werandowała w zimie u siebie 
na ganku przed dworem, drugi chory — - właściciel domu — 
leżał na wiosnę w ogrodzie własnym w odpowiednim fo- 
telu). 

Mniej zamożnych należałoby umieszczać w szpitałach, 
które też powinny przysposobić się do leczenia sanatoryj- 
nego przez posiadanie odpowiednich sal, zbudowanie we- 
rand i wyuczenie służby lekarskiej. Wreszcie chorymi tego 
rodzaju winny się zaopiekować Towarzystwa przeciwgru- 
źlicze i wysyłać ich na lato na wieś lub w góry, albo też 
budować dla nich w odpowiednich miejscowościach tanie 
mieszkania letnie. 

Wogóle doszedłem do przekonania, iż u chorych po- 
wyżej wymienionych i chorych następnej kategoryi konie- 
czne jest czynienie przerw w tuberkulinizacyi na przeciąg 
2—3 miesięcy i stworzenie im na ten okres czasu do- 
brych warunków higienicznych w postaci pobytu na otwar- 
tem powietrzu w tym celu, aby ustrój nabrał więcej ener- 
gii do wytwarzania niwecznilkków, resp. aby zdobył większa 
siłę odporną. 

Chorych, stojących na granicy pomiędzy II a III okre- 
sem i niektórych z III okresu należałoby posyłać do uzdro- 
wisk dla poprawy stanu ogólnego, usunięcia gorączki, wznie- 
sienia sił odpornych i przeprowadzenia pierwszej seryi tu- 
berkulinizacyi. W przypadkach podobnych tuberkulinizacya 
odbywać się powinna pod nieustającym i drobiazgowym 
nadzorem biegłego w tym dziale lekarza. 

Dla chorych II okresu, nie rokujących żadnej nadziei 
poprawy, stanowiących ciężar i stałą groźbę zarażenia dla 
otoczenia, należałoby stworzyć przytułki. 

Jeżeli przewidywania moje co do wartości tuberkuli- 
nizacyi się sprawdzą, tedy powyżej wskazana specyfikacya 
chorych gruźliczych z jednej strony oszczędzi społeczeństwu 
wielkich nakładów na budowę i utrzymanie drogich i zbyt- 
kownych uzdrowisk-pałaców, z których korzystać może je- 
dynie nieznaczna część chorych, z drugiej zaś strony bę- 
dziemy mogli umieszczać pewną część gruźliczych w szpi- 
talach, odpowiednio rozszerzonych i do leczenia gruźliczych 
przygotowanych, a także na wsi, w letniskach, urządzonych 
na wzór tanich domków letnich, do włościańskich przysto- 
sowanych, które można będzie rozrzucić po całym kraju. 
Oprócz tego będziemy mieli prawo wycofać z obiegu sa- 
natoryjnego znaczną liczbę chorych w I okresie. 


Nie ulega wątpliwości, iż zarówno ekonomiczna, jak 
i lecznicza korzyść będzie znaczna, a demokratyzacya tak 
przeprowadzonego lecznictwa zakreślić może bardzo szero- 
kie koła i pochwycić w sieć swoją te wielkie masy sucho- 
tników, które dzisiaj są pozbawione racyonalnej opieki. 

Byłaby to jedna z najważniejszych zdobyczy tuberku- 
linizacyi. 

11) Nie ulega wątpliwości, że we wszystkich prepa- 
ratach tuberkulinowych zawarty jest tylko jeden czynnik 
działający, dotychczas nie zbadany i nie wyosobniony. Przeto 
wszelka tuberkulina, stosowana według metody Getsch- 
Sahliego, może przynieść poważną korzyść. Sądzę je- 
dnak, że z pośród dotychczas znanych “FBK zasługuje naj- 
bardziej na rozpowszechnienie ze względu na swą małą ja- 
dowitość i łatwe dawkowanie. 
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Na zakończenie niech mi wolno będzie wyrazić ży- 
czenie, aby nasza myśl lekarska zwróciła się w kierunku 
dalszego badania wpływu tuberkulinizacyi, sprawdzania do- 
kładnych dla niej wskazań i sposobów oraz dawkowania 
tuberkuliny, aby można było oddać w ręce lekarzy prakty- 
cznych środek, w leczeniu gruźlicy istotnie pożyteczny. 


Z kazuistyki schorzeń gruczołu tarczowego. 
Podał 


Dr Henryk Wilczyński (Zakopane). 


Przypadek, niżej opisany, ma dwojakie znaczenie. Po 
pierwsze jako bardzo rzadki, najdokładniej e żezapża stwier- 
dzony obraz kliniczny, na który dopiero w ostatnich cza- 
sach zwrócono uwagę, a powtóre jako przyczynek do róż- 
niczkowego rozpoznania gruźlicy płuc. resp. gruczołów, 
a schorzenia gruczołu tarczowego. Rozpoznanie takie może 
być, jak w danym razie, punktem zwrotnym w postępo- 
waniu leczniczem, i z tego względu zasługuje na uwagę. 


Panna N. T., lat 21, mieszkanka Warszawy, od 3 lat za- 
mieszkała we Lwowie. Nieco otyła (75 kg), średniego wzrostu, 
szatynka. Dziedzicznie nie obarczona. 2 siostry starsze zupełnie 
zdrowe. Przechodziła 2 razy odrę, w 9-ym roku życia krztusiec, 
w 16-ym zapalenie suche osierdzia (2) i w 17-ym gościec sta- 
wowy (*). 

Przed dwoma laty w marcu 1907 r. zaczęła niedomagać. 
Wystąpiły: ciepłota do 37:50, osłabienie, kłucia w klatce piersio- 
wej, szybkie męczenie się przy ruchu, duszność, bicie serca. Ble- 
dnica 75%% Hmg. Utrata 3 kilogr. wagi. 

Zwołana podówczas we Lwowie narada bardzo doświad- 
czonych lekarzy określiła sprawę, jako początkującą gruźlicę 
prawego szczytu (w istocie drżenie nad prawym grzebieniem ło- 
patki było i jest nieco wzmożone); w listopadzie wreszcie skie- 
rowano pacyentkę dla leczenia klimatycznego do Zakopanego. 
Chora przebyła tam całą zimę; waga wróciła do 75 kg, hemo- 
giobina doszła do 960/,, stan podmiotowy jednak nie zawsze był 
dobry, a kłucia w rozmaitych miejscach, najczęściej zaś w sta- 
wach i dole klatki piersiowej nieraz się ponawiały. 

Ponieważ ze strony płuc zmiany wybitne nie wystąpiły, 
lekarz ordynujący skłaniał się raczej do rozpoznania gruźlicy 
gruczołów przywnękowych, tembardziej, iż ciepłota nad wieczo- 
rem sięgała do 37:50. 

13. 1V. 1908 chora wyjechała na wieś pod Lwów, bez go- 
rączki. W parę dni jednak wystąpiło znów pogorszenie, z cie- 
płotą do 380, z bolami w klatce piersiowej, stawie barkowym 
i nadgarstkowym (bez obrzęku). Stan ten z małemi przerwami 
utrzymywał się do jesieni. Narada lekarska potwierdziła poprze- 
dnie rozpoznanie; polecono wyjazd do Zakopanego. 

1. XI. 1908 chora zgłosiła się do mnie. Skarżyła się na 
ogólne osłabienie, męczenie się przy ruchu, bicie serca, kłucia 
w boku to jednym, to drugim, pocenie się, łamanie w stawach. 
Badanie wykazało co następuje: cera blada, Hmglb. 860/,, cia- 
łek czerwonych 6.400.000, białych 5.200. Tętno 110, słabo na- 
pięte, tętnice wązkie, tony serca (granice prawidłowe) nieco 
głuche, przy pierwszym tonie nad komorą lewą — słaby po- 
dmuch. Klatka piersiowa prawidłowo zbudowana, rozszerzalność 
u góry 7 cm, u dołu 6 cm. Spirometr 2800 cm?. Nieco wzmo- 
żone drżenie nad grzebieniem prawej łopatki, opukowych i osłu- 
chowych zmian w płucach niema. Gruczoły szyjne niemacalne. 
Jama ust, gruczoł tarczowy bez widocznych zmian. Z/ełkora ab- 
dominalis, śledziona i wątroba niemacalne. Mocz bez zmian. Cie- 
płota 37:3—37:50 w godzinach wieczornych. 

Leczenie: 3—4 godziny werandowania przy słonecznej po- 
godzie. W ciągu 2 następnych miesięcy chora czuła się nieźle, 
podniesienia ciepłoty znikły, natomiast bole klatki piersiowej 
i stawów (zawsze bez obrzęków) od czasu do czasu się odna- 
wiały. Ruch sprowadzał uczucie bicia serca i duszności. Tętno 
wahało się około 90—100. 


W początkach lutego 1909 chora zaczęła bardziej niedo- 


| magać. Osłabienie wzmogło się, tętno podskoczyła do 110—120 


na minutę, podmuch przy l-ym tonie serca znacznie się wzmógł, 
wystąpiły bole przymostkowe po stronie lewej, później i prawej, 
uczucie omdlewania przy podnoszeniu się z łóżka, a co najwa- 
żniejsza, ciepłota podnosiła się z dnia na dzień o 005—01 C. 
Ze stawów bolał staw barkowy lewy. Kaszlu nie było. Migreny 
bez wymiotów. Badanie szczegółowe krwi, moczu i wywiady nie 
dały żadnych wskazówek. Wykonane wtedy próby Moro i Pir- 
queta (i, jak się dowiedziałem, wykonana latem we Lwowie próba 
Calmettea) ujemne. 


Stałem więc wobec zawikłanego zagadnienia, gdyż 
w istocie wyraźnych danych, przemawiających za gruźlicą, 
nie miałem, a inne sprawy jeszcze mniej były pewne. Po- 
nieważ ciepłota doszła już była do 389% C., a stan podmio- 
towy coraz bardziej się pogarszał, 
próbne i objawowe. 


rozpocząłem leczenie 


W przypuszczeniu utajonej dny (bole przymostkowe — 
Biernacki) podawałem wody mineralne zasadowe, z wycofa- 
niem potraw mięsnych. Potem podawałem przetwory salicylowe 
jako środki przeciwgośćcowe (bóle przymostkowe i barkowe); 
podawałem sole jodowe w przypuszczeniu zmian toksycznych po 


| zapaleniu gardła (jakkolwiek wyraźnego zapalenia gardła nie 


było). Stosowałem chininę. Wreszcie mniemając, iż nasilenie 
szmeru skurczowego w sercu od czasu wystąpienia gorączki 
może być wyrazem zapalenia wsierdzia, począłem wstrzykiwać 
podskórnie kollargol. 


Wszystkie te leki nie wywarły żadnego skutku do- 
datniego, a po salicylanach stan podmiotowy nawet się 
pogorszył. Po 2 tygodniach bezowocnych prób, odrzucilem 
wszystko, w celu podniecenia czynności serca poleciłem 
strofantynę — i postanowiłem czekać. 

Tymczasem wyłoniła się jeszcze jedna kombinacya, 
na co zostałem naprowadzony właśnie otyłością chorej, 
której to właściwości nie można było odnieść ani do dzie- 
dziczności, ani do błędów dyetetycznych. Pochodzenie płu- 
cne (jako płellisis pinguis) wobec prawie wyłączenia gru- 
źlicy — odpadło. Mogła to być więc jeszcze otyłość tar- 
czyczna (tkyreogene Fettleibigkeit). 

W bieżącem piśmiennictwie francuskiem spotykałem 
wzmianki o zapaleniach stawów pochodzenia tarczowego 
(arthrite thyreogène), co prawda podawanego w wątpliwość 
na równi z nieproduktywnem zapaleniem stawów, na tle 
intoksykacyi gruźliczej (Poncet). 

Otóż otyłość mojej chorej, oraz bole przymostkowe, 
barku, stawu nadgarstkowego — skłoniły mnie do jeszcze 
jednej próby. Mianowicie poleciłem gruczoł tarczowy (G3. 
thyreoidea Merck) a 0'1 2—3 razy dnia. Skutek był niespo- 
dziewany. Na drugi dzień ciepłota opadła z 3780 na 37:20, 
na trzeci na 36'8, a na czwarty wobec znakomitego stanu 
(tętno 84) chora opuściła łóżko. Zaprzestałem podawać gru- 
czoł, natomiast poleciłem co wieczór miesienie okolicy gru- 
czołu tarczowego. 


Od tego czasu (5. III. 1909) do połowy października 
b. r. chora czuła się znakomicie, chodziła na górskie wy- 
cieczki. nie odczuwając zmęczenia, szmer w sercu znikł, jak 
i inne opisane objawy. 

W połowie jednak października b. r. po powrocie 
chorej do Lwowa, cierpienia nawróciły. Ciepłota 37:50, przy- 
spieszenie tętna, migreny, bole w stawach, osłabienie, apa- 
tya. Na zasadzie narady lekarskiej postanowiono zastoso- 
wać poprzednie leczenie, które znów w przeciągu tygodnia 
odniosło zupełny skutek 
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Przypadek ten jeszcze i z tego względu jest ciekawy, 
iż prawdopodobnie mieliśmy tu »arthrite seche thyreogene 
pures, natomiast dotychczas opisywane przypadki mówią 


o »arthrite tuberculeuse A terrain strumeux« resp. »arthr: 


thyreogene A terrain tuberculeux«. W naszym przypadku 
badanie fizyczne, próby anafilaktyczne, wreszcie cały prze- 
bieg przemawiają przeciw gruźliczemu pochodzeniu tej spra- 
wy, którąby należało określić jako artrítis sicca thyreogenes 


Jedrelis. 


Piśmiennictwo. 1) Lóvi et Rothschild: Etude sur la 
physiopathologie du corps thyroide et de Ihypophyse. 1908. — 
2) Diamanthberger: Presse med. Nr 85. 1908. — 3) W. 
Vincent: Presse med. Nr 87, 1908. — 4) Levi et Roth- 
schild: Sem. med. Nr 11. 1909. 


Oceny i sprawozdania. 


Dr Leon Wernic: Zasady anatomii, fizyologii i hi- 
gieny do użytku szkolnego. Warszawa 1909, str. 216 z 175 
rysunkami w tekscie. Wydawnictwo M. Arcta. Cena 1 rb. 


Działalnością swoją na polu wydawnictw popularnych zdo- 
była sobie warszawska księgarnia M. Arcta oddawna dobre imię 
i uznanie. Wydany przez siebie szereg książeczek popularno-hi- 
gienicznych uzupełnia obecnie ta firma dziełkiem o szerszym 
zakroju, podręcznikiem t. zw. somatologii, przeznaczonym dla 
szkół średnich. Potrzeba takiego podręcznika, odpowiadającego 
wymaganiom współczesnym, nie ulega wątpliwości, gdyż nieli- 
czne istniejące podręczniki są przeważnie już przestarzałe. Autor 
obecnie wydanego podręcznika, Dr Leon Wernic, wywiązał się 
ze swego niełatwego zadania wogóle dobrze. W niewielkich ra- 
mach zdołał bowiem uwzględnić w równej mniej więcej mierze 
najgłówniejsze, uczniowi szkół średnich potrzebne wiadomości 
z anatomii, fizyologii i higieny, a podaje je w formie przystę- 
pnej. Opracowanie zaś takiej popularnej książki bywa nieraz 
trudniejsze, niż napisanie dzieła naukowego; wymaga bowiem 
szczególnej staranności w wyborze tego, co najgłówniejsze 
i w upraszczaniu materyału, obok prostego i zrozumiałego wy- 
kładu. Konieczność upraszczania nie zwalnia przytem od obo- 
wiązku ścisłości w tem, co się z całego materyału pozostawia 
i uczącemu się podaje. Tutaj jednak nie uniknął autor gdzie- 
niegdzie usterek, które w następnem wydaniu dziełka trzebaby 
usunąć. I tak n. p. w kilku miejscach jest mowa o »tkance 
międzykomórkowej«. Objaśnienie ryc. 12 na str. 13 brzmi: 
»tkanka międzykomórkowa, zawierająca włókna, czyli włóknista, 
b — komórki tkanki międzykomórkowej« (?!), przyczem zauwa- 
żyć należy, że rycina ta nie jest obrazem tkanki włóknistej 
(o którą zapewne chodziło), ale śluzowatej. Na str. 104 czytamy: 
»Podobnie, jak nabłonek lub tkanka łączna, krew i limfa są 
zwykłemi tkankami ciała. Różnica polega jedynie na tem, że 
są one tkankami płynnemi. Jak każda tkanka, składają się one 
z komórek i ich wydzielin« (?). Również byłoby pożądane, by 
w następnem wydaniu dziełka, w którem wogóle znać wyraźnie 
staranie o poprawne mianownictwo, sprostować niektóre nazwy 
(n. p. »kość pacierzowa» zam. kręgosłup, »atlas« zam. krąg 
szczytowy, »tętnica dwumózgowa« zam. szyjna) i poopuszczać 
niektóre, dodane niepotrzebnie, a nieraz nawet postawione na 
pierwszem miejscu (»deska piersiowa, albo mostek«, str. 25, 
dosłownie przetłómaczone z niemieckiego »Brustbrett<, »mu- 
skuły, czyli mięśnie« — str. 38, »mózg wielki«, Grosshirn, — 
str. 50, »gruczoł podżołądkowy, czyli trzustka« — str. 152). — 
Do zalet książki należą liczne (175) i dobre ryciny. A 


Kalendarz lekarski na r. 1910. Wydawnictwo Dra |. 
Polaka. Warszawa, 1909. 


Szerokiem uznaniem wśród lekarzy naszych pod zaborem 
rosyjskim cieszący się kalendarz lekarski Dra J. Polaka opuścił 
niedawno prasę. Oprócz starannie zestawionego schematyzmu 
lekarzy w Królestwie i zwykłych tablic podręcznych (najwyższe 
dawki leków, dawki wstrzykiwań podskórnych, dawki do wzie- 
wań, wdmuchiwań, wkraplań, przepisy kąpieli leczniczych, roz- 
puszczalność niektórych środków w wodzie, wyskoku i eterze, 
oznaczenie okresu ciąży, rozwój płodu, wyrzynanie się zębów, 


rozwój dziecka i t. d. i t. d.) zawiera kalendarz tegoroczny 
wskazówki ratowania pozornie zmarłych i otrutych, spis zdrojo- 
wisk i uzdrowisk w Europie, wreszcie zwięzły podręcznik tera- 
peutyczny, uzupełniony dodatkiem, opartym na »Therap. Alma- 
nache Becka z roku 1909. Kalendarz Dra Polaka może przeto 
treścią współzawodniczyć z wydawnictwami zagranicznemi i nie 
potrzebuje chyba szczególnego zalecenia, by znaleść się w ręku 
każdego z kolegów w tej dzielnicy, dla której potrzeb jest za- 
stosowany. Z 


Pismiennictwo bieżące. 


Położnictwo i ginekologia. 


Alb. Sippel. Typowy obraz chorobowy późnej śmierci 

w następstwie uśpienia chleroformowego. (Arch. f. Gyn, 
t. 88, z. 1.). Wszystkie dotychczas opisane (12) przypadki 
śmierci, następującej w kilka dni po uśpieniu chloroformowem, 
do których autor dołącza własne spostrzeżenie, okazują zupełnie 
charakterystyczny i jednaki przebieg kliniczny, jakoteż obraz 
anatomiczny. U młodych stosunkowo osobników, które prócz 
cierpienia miejscowego, były zresztą zdrowe, i tak operacyę, 
jak i uśpienie, zniosły całkiem dobrze, występowały już w kilka 
godzin po operacyi zaburzenia w tętnie, przy prawidłowej cie- 
płocie i dobrym stanie ogólnym. Już w drugim dniu dołączają 
się silne wymioty, żółtaczka, znaczne zmniejszenie ilości moczu, 
zawierającego białko i liczne wałeczki, tętno miękkie, przyspie- 
szone i zaburzenia przytomności aż do zupełnej jej utraty. 
W trzecim dniu przeważają objawy ze strony układu nerwo- 
wego, chorzy się rzucają i krzyczą; ilość moczu staje się coraz 
skąpsza. Smierć występuje w śpiączce w 3. lub 4. dniu choroby 
wśród objawów zupełnego bezmoczu (żółcicy) i porażenia serca. 
Zmiany anatomiczne polegały we wszystkich przypadkach — jak 
przy zatruciu fosforem — na ciężkiem zwyrodnieniu tłuszczo- 
wem wątroby, nerek i serca. Co do przyczyny powyższych obja- 
wów, przypuszczają jedni, że chloroform, niszcząc wśród pe- 
wnych warunków krwinki czerwone i obniżając wskutek tego 
dowóz tlenu do ustroju, wywołuje zwyrodnienie tłuszczowe; 
inni, że chloroform wpływa szkodliwie na hemoglobinę, która 
tracąc zdolność przyjmowania tlenu, wywołuje zwyrodnienie, 
inni wreszcie, a także autor, że chlorofo1m działa trująco wprost 
na komórki miąższowe. Bardzo wielu sądzi, że tu raczej chodzi 
o nacieki tłuszczowe, aniżeli o zwyrodnienie; według Rosen- 
felda, chloroform odciąga komórkom wątrobnym glikogen, po- 
trzebny do spalania tłuszczu, wskutek czego tłuszcz ten groma- 
dzi się w komórkach. Pytanie, wśród jakich warunków zatrucie 
to następuje? Ilość użytego chloroformu zdaje się tu nie odgry- 
wać roli, a raczej chodzi może o różną zdolność krwi wchłania- 
nia chloroformu w płucach, względnie o spóźnione wydzielanie 
go, tak, że w niektórych przypadkach dłużej krąży on w ustroju 
i w ten sposób może wywierać dłużej i silniej swój szkodliwy 
wpływ. Istotnie wykazał Burkhardt, że przez wlewania rozczynu 
soli kuchennej do ustroju krótko przed uśpieniem można zna- 
cznie zmniejszyć trujące działanie chloroformu; śmiertelne dla 
ustroju ilości wdychanego chloroformu znosi ustrój bez szkody, 
po poprzedniem rozcieńczeniu krwi, o ile wówczas i jej zdol- 
ność chłonna znacznie się zmniejsza; Burkhardt sądzi, że prócz 
tego wlewanie nie dopuszcza do zbytniego obniżenia ciśnienia 
krwi, wskutek czego i wydzielanie chloroformu przez narządy 
oddechowe odbywa się nieporównanie szybciej. Autor sądzi, że 
na tej drodze możnaby istotnie wytłómaczyć niektóre przypadki 
zatrucia chloroformem po uśpieniu, szczególnie te, w których 
powstało zagęszczenie krwi przed operacyą. Przypuszczenia te 
powinny być bodźcem do dalszych badań. Na razie pozwalają 
one na pewne wnioski praktyczne. I tak nie należy podawać 
zbyt silnych środków przeczyszczających przed operacyą celem 
uniknięcia zagęszczenia krwi. Natomiast dobrze jest podawać 
przed operacyą dostateczne ilości płynów, względnie wykonać 
zapobiegawczo wlewanie tozczynu soli, jużto przed operacyą, 
już śródotrzewnie zaraz po opetacyi. Ze względu na znaczenie, 
jakie Rosenfeld przypisuje glikogenowi w sprawie spalania tłu- 
szczów, należy podawać przed operacyą dużo węglowodanów. 
E. EhrenbreiS. 

Hagen. 0 ginekologicznem zapaleniu otrzewnej. 
(Münch. med. Wochs. 1909, Nr 33). Na tegorocznym Zjeździe 
chirurgów toczyła się dyskusya nad leczeniem zapalenia otrze- 
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wnej, powstałego na tle ginekologicznem. Rehn i Nólzel wystę- 
powali za konsekwentnem leczeniem operacyjnem, natomiast 
Barth twierdził, że ginekologiczne zapalenie otrzewnej rzadko 
wymaga leczenia operacyjnego, a zwykle leczy się samo dobrze 
bez zabiegu. Podobne zdania wygłosili także Martin i Sellheim. 
H. na podstawie swego sześcioletniego obfitego doświadczenia, 
rozpatruje właśnie tę sprawę. T. zw. ginekologiczne zapalenie 
otrzewnej może mieć tło bardzo różne. W pierwszym rzędzie 
wspomnieć tu należy o zapaleniach, powstałych na tle n. p. zro- 
pień krwiaków, skręceń szypuły guzów lub torbieli i t. p. Przy- 
padki te wymagają zwykle operacyi, bo chodzi tu także 
o usunięcie przy tem właściwego cierpienia. Dalej wspomnieć 
należy o zapaleniach, biorących początek z zakaźnych cierpień 
części rodnych kobiecych. Połogowe zapalenie otrzewnej zaj- 
muje tu nieco odrębne stanowisko tak pod względem obrazu 
klinicznego, jak i drogi szerzenia się zakażenia. Zakażenie sze- 
rzy się tutaj albo (najczęściej) drogą limfy lub krwi, albo prze- 
chodzi na otrzewnę z macicy drogą jajowodów i jajników. Przy 
leczeniu zapalenia otrzewnej staramy się zawsze usunąć źródło 
zakażenia. W danym przypadku jest niem macica, usunięcie 
zaś macicy u osoby, osłabionej porodem i następową chorobą, 
nie jest zabiegiem obojętnym. Nie dziw też, że wielu wstrzy- 
muje się wtedy wogóle od operacyi, uważając wypuszczenie 
ropy za zabieg nie wystarczający. Rokowanie w tych przypad- 
kach jest wogóle smutne. Co do operowania zapalenia otrze- 
wnej pochodzenia »przydatkowego« (Adnexperitonitis), to pa- 
nują tutaj bardzo różne zapatrywania. Rehn i Nótzel twierdzą, 
że rokowanie w podobnych przypadkach nie jest wcale lepsze, 
niż przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. H. nie podziela tego 
zdania, zwłaszcza przyjmowanego szablonowo. Przedewszystkiem 
odróżnić tu należy przypadki, w których schorzenie przydatków 
istniało już dawniej, od takich, w których nagle świeże ropienie 
z jajowodów przechodzi na nieprzygotowaną otrzewnę. Przy- 
padki te przebiegają ciężko i żywo przypominają zapalenie otrze- 
wnej, biorące początek z wyrostka. Co do rokowania, to jest 
ono zwykle nawet gorsze, niż przy zapaleniu z wyrostka. Te 
przypadki wymagają bezwarunkowo operacyi. Już o wiele lepiej 
rokować możemy przy przebiciach do jamy brzusznej ropni 
jajnikowych lub większych ropniaków jajowodów, albowiem 
zwykle tutaj spotyka się już zrosty przygotowujące, natomiast 
nie jest słusznem zdanie, że ropa w razie dłuższego trwania 
sprawy bywa jałową. Wertheim w 41°/ swoich przypadkach wy- 
kazał w ropie żywotne drobnoustroje. Największa część przy- 
padków zapalenia otrzewnej, wychodzącego z przydatków, prze- 
biega jednak inaczej, mianowicie zakażenie przechodzi tutaj 
drogami chłonnemi na otrzewnę. Wprawdzie i tutaj spotykamy 
nieraz gwałtowne początkowe objawy, ale dalszy przebieg staje 
się łągodniejszym i różni się bardzo od zwykłego obrazu zapa- 
lenia otrzewnej. Zwykle nie spotykamy tu wysięku ropnego. Za- 
palenie to cechuje silne wzdęcie kiszek. Objawy ostre ustę- 
pują szybko. Najważniejszą rzeczą jest tu rozstrzygnięcie nastę- 
pującego pytania: Jeżeli te łagodniejsze postacie nie wymagają 
operacyi, to czy mamy pewne dane, aby te postacie rozpozna- 
wać? Na szczęście rozpoznanie zwykle jest możebne. Przede- 
wszystkiem brakuje tu typowego dła innych postaci zapalenia 
otrzewnej, wymagających operacyi, napięcia powłok brzusznych, 
przyczem spotykamy bardzo silne wzdęcie jelit, jako wyraz che- 
micznego podrażnienia zakończeń nerwowych w ich ścianie. 
Przy innych postaciach wzdęcie to występuje zwykle znacznie 
później, już jako wyraz ogólnego zakażenia. [u zaś wzdęcie wy- 
stępuje zaraz z początku wśród zupelnie dobrego stanu ogól- 
nego. Mimo wysokiej ciepłoty i silnych miejscowych objawów, 
tętno bywa tylko trochę szybsze, ale zupełnie dobre. Zwykle 
choroba, przebiegająca na tle wiewióra, bierze początek w cza- 
sie regularności, co także ułatwia rozpoznanie. Nie wynika 
z tego, by w podobnych przypadkach zawsze z góry wyłączać 
możliwość operacyi. Gdzie są jakie wątpliwości rozpoznawcze, 
lepiej zawczasu chwycić za nóż, niż potem za późno czynić so- 
bie wyrzuty. Ak 


Dermatologia. 


Schattmann. Deczenie wiewióra szyjki macicznej 
ssawka. (Arch. f. Derm. n. pp. 1907, T. 88). — Leyberg. 
Jdem (1909, T. 96). Kiedy wszystkie próby leczenia wiewióra 
szyjki macicznej, trwające 31/, mies., zawiodły, postanowił autor 
leczyć chorą zaponiocą ssawki Biera. Leczenie przeprowadzano 
w ten sposób, iż zakładano ssawkę przez */, g co 5 minut, robiąc 
3-minutowe przerwy, następnie oczyszczano ujście macicy 10%/4 
protargolem i zakładano tampony z 109, rozczynu protargolu 
w glicerynie. Po 6 dniach takiego postępowania dwoinek Neis- 


sera w wydzielinie nie znaleziono, a po 36 dniach chorą jako 
zupełnie wyleczoną wypuszczono. Przy tem leczeniu chora ni- 
gdy bołów nie odczuwała. — Na podstawie całego szeregu przy- 
padków wiewióra szyjki macicznej, leczonych ssawką Biera (1—2 
godzin dziennie co 20 minut, 5 minut przerwy) z nasiępowem 
wstrzykiwaniem ząpomocą strzykawki Brauna lub Guyona 5%, 
protargolu do wnętrza szyjki lub wycieraniem jej 50/9 argenta- 
miną i zakładaniem tamponów 100% rozczynu ichtyolu w glice- 
rynie, dochodzi L. do następujących wniosków: samo leczenie 
ssawką Biera do celu nie wiedzie, leczenie kombinowane środ- 
kami przeciwwiewiórowymi daje wyniki doskonałe w stosun- 
kowo krótkim czasie. Dr H. L. Weber. 

Eichhorn. W sprawie wiewióra odbytnicy. (Derma- 
łol. Zeitschr. 1909, T. XVL, Z. 7). Badania autora miały na celu 
stwierdzenie, jak często to powikłanie pojawia się przy wiewió- 
rze narządu moczowo-płciowego. Wydzielinę do badania wydo- 
bywano zapomocą wziernika, posługując się bądź pętlą platy- 
nową, bądź też łyżeczką Oprócz badania drobnowidowego sto- 
sowano szczepienie wydzieliny na pożywki agarowe z dodatkiem 
surowicy z obrzęków lub z wodniaka jądra. Mimo trudności, na 
jakie napotyka się przy uzyskaniu hodowli dwoinek z wydzieliny 
błony śluzowej odbytnicy, poleca autor w tych przypadkach, w któ- 
rych zachodzi podejrzenie przeniesienia zakażenia na odby- 
tnicę, stosować ten sposób badania, dający niejednokrotnie od- 
razu właściwe rozpoznanie. Jeżeli (przy leczeniu) wydzielina nie 
zawiera już dwoinek, uzupełnia autor badanie zapomocą endo- 
skopu. Posługując się tym przyrządem, znalazł E. w kilku przy- 
padkach płaskie owrzodzenia, nie mające żadnych odrębnych 
cech. W kilku innych przypadkach badanie wykazało bądź tylko 
powierzchowne nadżerki lub punktowate wybroczyny, bądź też 
pasmowate lub kłaczkowale nagromadzenia wydzieliny ropiasto- 
krwawej, przylegającej do błony śluzowej. Co do przyczyn po- 
wikłania wiewióra narządu moczowo-płciowego wiewiórem od- 
bytnicy, to E. przyjmuje podobnie, jak i inni, że za przyczynę 
należy uważać przedewszystkiem spływanie wydzieliny po kro- 
czu; następnie zakażenie może być przeniesione przy obmywa- 
niu i obcieraniu po oddaniu stolca. Jako dalsze przyczyny wcho- 
dzą w rachubę przebicia do odbytnicy zropiałych gruczołów 
Bartholiniego, gruczołu krokowego i pęcherzyków nasiennych. 
Mniej często ma przyczynowe znaczenie nienaturalne spółkowa- 
nie. Podmiotowe objawy cierpienia są zwykle bardzo niezna- 
czne i występują w postaci niestale pojawiającego się parcia. 
W rzadkich tylko przypadkach o ostrym przebiegu występują 
silniejsze dolegliwości, utrudniające oddawanie stolca. Rokowa- 
nie w kierunku wyzdrowienia jest według spostrzeżeń autora 
w większości przypadków niepomyślne, albowiem badania, wy- 
konywane u chorych, zgłaszających się po ukończeniu leczenia, 
prawie zawsze wykazywały obecność dwoinek wiewiórowych, 
a po dłuższym lub krótszym czasie występowały nawroty cho- 
roby. W leczeniu uważa autor za najwięcej wskazane stosowa- 
nie przetworów srebrowych w postaci przepłukiwania lub 
czopków. 

Spostrzeżenia swoje streszcza autor w następujących wnio- 
skach: Wiewiór odbytnicy u kobiet należy do częstych powi- 
kłań, występujących według statystyki autora, obejmującej 235 
chorych, w 300/, przypadków wiewióra narządu moczowo-płcio- 
wego. Powikłanie to zjawia się równie często u prostytutek, jak 
i u innych kobiet. Za przedmiotowe objawy cierpienia oprócz 
stwierdzenia dwoinek należy uważać wydzielinę ropną, obrzęk 
i zaczerwienienie błony śluzowej, natomiast przerosłe fałdy w od- 
bycie i inne zmiany, jak wyprysk w otoczeniu odbytu, wygła- 
dzenie fałdów, zwiotczenie zwieracza odbytu, nie mają żadnego 
w tym kierunku znaczenia. Stopczański. 


Papće. Kiła u prostytutek we Lwowie. (Archiv f. 
Derm. u. Syph. 1908, T. 89), Na 382 badanych, w policyi za- 
pisanych dziewcząt, zakażonych jadem kiłowym było 810/,. Oka- 
zywało zmiany wczesne (chociaż blisko 1/3 chorowała dłużej, ani- 
żeli 3 lata) 46'0/. 560%% zakaziło się w pierwszych dwu latach 
swego zawodu, a 250/, zanim było policyjnie nadzorowanych. 
W okresie pierwszych 3 lat swej choroby 370/, miało niżej lat 
20, 420%, niżej 25, a wyżej 20 lat. Wśród dziewcząt oddających 
się prostytucyi tajnej, odsetek kiłą zakażonych był bardzo nie- 
wiele mniejszy. Dr H. L. Teber. 

Welander. Leczenie kiły atoksylem. (Archiv f, Derm. 
u. Syph. 1908, T. 89). Atoksyl, wstrzyknięty podskórnie, opu- 
szcza ustrój w przeważnej części w pierwszych 24 godzinach, 
w następnej dobie zostaje wydalony już w bardzo nieznacznych 
ilościach. Co się tyczy dróg, któremi atoksyl zostaje wydalany, 
to najważniejszą rolę odgrywają nerki, które wydalają około 
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600/, w pierwszych 24 godzinach po wstrzyknięciu; z kałem od- 
chodzi około 0:07%,, pot i inne wydaliny nie były badane. Ato- 
ksyl jako środek przeciwkiłowy nie może zastąpić rtęci i jodu. 
Na ustąpienie zmian kiłowych przy podawaniu atoksylu trzeba 
dłużej czekać, a nawroty występują zwykle dość wcześnie. 

Dr HM. L. Weber. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


Posiedzenie z d. 6 października 1909 r. 


Przewodniczący kol. Krusche, sekretarz Sonnenberg. 

1. Kol. Przedborski: Przypadek porażenia opuszko- 
wego z porażeniem przeważnie jąder ruchowych, n. błęd- 
nego, dodatkowego, gardłowo-językowego i twarzowego. 
Przypadek ten dotyczy 36-letniego mężczyzny, który w dniu, 
kiedy go prelegent po raz pierwszy widział, pon wraże- 
nie ciężko chorego. Chory skarżył się na ogólne osłabienie 
i gwałtowne bóle przy próbach połykania pokarmów. Ciepłota 
ciała od 3 dni podniesiona, tętno przyspieszone. Badanie wyka- 
zało: niemożność połykania, zniesioną wrażliwość błony śluzo- 


wej gardła, język nieruchomy, mowę o zabarwieniu nosowem. | 


Nagłośnia była opuszczona ku dołowi. Obustronne porażenie 
mięśni obrączkowo-nalewkowych tylnych. Błona śluzowa krtani 
zupełnie niewrażliwa. Podczas badania dwukrotnie występowały 
napady duszności i kaszlu. Na 6. dzień choroby umieszczono cho- 
rego w szpitalu. Tu napady duszności stawały się częstsze i gro- 
Źniejsze, wobec czego dokonano tracheotomii. Wkrótce ciepłota 
opadła, tętno zwolniało (do 50 na minutę). Podczas pobytu w szpi- 
talu rozwinął się obraz zaniku działalności prawie wszystkich 
mięśni ruchowych krtani, zaopatrzonych w gałązki ruchowe obu 
nerwów krtaniowych dolnych. Głos utracił chory zupełnie. W 22 
dniu trwania choroby chory zmarł w szpitalu. Sekcya ze wzglę- 
dów rytualnych nie została dokonana. W ostatnich dnia życia 
stwierdzono porażenie prawego nerwu twarzowego. Prelegent 
zaznacza, jako rzecz godną uwagi, że podczas całego przebiegu 
cierpienia nerw podjęzykowy porażeniu nie uległ, że również 
nie uwydatniły się żadne zmiany, z wyjątkiem przytoczonych, 
w ogólnym ustroju nerwowym. Ze względu na to, że przebieg 
i objawy kliniczne tego przypadku przedstawiają poważne tru- 
dności ze stanowiska rozpoznawczego, poświęcił prelegent spra- 
wie rozpoznania kilka uwag krytycznych. Po rozważeniu obja- 
wów, które towarzyszą ostrej, udarowatej postaci porażenia 
opuszkowego, oraz rzekomego ostrego porażenia opuszkowego 
i po wyłączeniu tych postaci chorobowych, doszedł prelegent 
do przeświadczenia, że w omawianym przypadku chodziło o swoi- 
ste, nader ostro powstałe cierpienie opuszkowe, które w stosun- 
kowo krótkim czasie uszkodziło jądra ruchowe nerwu błędnego, 
dodatkowego, gardłowo-językowego i twarzowego prawego. Pre- 
legent przypisuje jedynie tylko bardzo szybkiemu przebiegowi 
cierpienia fakt, że nie zdołały rozwinąć się zmiany zanikowe 
w mięśniach ruchowych n. twarzowego. 

2. Dyskusya: Kol. Sterling zapytuje prelegenta, czy 
objawy porażenia opuszkowego nie były tylko częścią objawów 
chorobowych, prelegent bowiem nic nie mówił o stanie innych 
układów, prócz jednego odcinka dróg oddechowych. Kol. S. nie 
widzi dowodów, by chwila, kiedy lekarz chorego widział po raz 
pierwszy, mogła być zarazem chwilą powstania choroby (z go- 
rącz ką). Objawy zapalne w gardle mogły powstać na znieczuło- 
nej i w odżywianiu już upośledzonej błonie śluzowej. Kol. S. nie 
rozumie, dlaczego choremu z ostrymi objawami (gorączka) po- 
dawano jodek potasu; żaden z przypuszczalnych czynników etyo- 
logicznych nie upowaźniał do tego w gorączkowym i — jak są- 
dzono — w początkowym okresie choroby (str. własne). 

Kol. Grabowski zwraca uwagę na stopniowy rozwój pora- 
żenia w n. zwrotnym i następnie późniejsze zjawienie się porażenia 
n. twarzowego. Ta stopniowość rozwoju porażenia przemawia 
przeciw udarowi (krwotokowi) i zatorowi, raczej przemawia za 
zakrzepem. Zakrzepy, jak wiadomo, często występują przy za- 
kaźnych cierpieniach gorączkowych (dur, grypa i t. d.). Kol. S. 
zapytuje się, czy chory, który miał gorączkę, był badany w tym 
kierunku, czy miał powiększoną śledzionę? itd. 

Kol. Goldberg zauważył, że ponieważ między jądrem 
n. błędnego i twarzowego znajdują się jądra nerwów: odwodzą- 
cego i słuchowego, które nie uległy porażeniu, należałoby wo- 


bec tego przyjąć nowy wylew krwawy, a nie szerzenie się zmian, 
które wywołał stary wylew. Dalej kol. G. zauważył, że o pora- 
Żeniu nagłośni mowy nie było, błona zaś śluzowa gardła była 
znieczulona, wskutek czego trudno pojąć krztuszenie się cho- 
rego. Wreszcie kol. S. zwrócił uwagę na to, że mięśnie gładkie 
przewodu pokarmowego otrzymują unerwienie od splotów współ- 
czulnych. (Streszczenie własne). 


Kol. Hartman zauważył, że był pierwszym lekarzem, 
udzielającym pomocy choremu, o którym mówił prelegent. Kol. 
H. już podczas pierwszego badania stwierdził u chorego objawy 
ostrego zakaźnego cierpienia gardła. Na kol. H. cierpienie spra- 
wiło wrażenie różycowego zapalenia gardła lub też ropowicy 
gardła. — W dyskusyi prócz wymienionych kolegów przema- 
wiali koledzy: Rundo, Pinkus, Trenkner. 

Prelegent, opierając się na twierdzeniu kol. Hartmana, 
na którym przypadek sprawił wrażenie ostrego zakaźnego cier- 
pienia gardła, wypowiedział przypuszczenie, że przypadek ten 
pozostawał najprawdopodobniej w związku przyczynowym z je- 
dną z ostrych chorób zakaźnych. Prelegent dodał, że, jakkolwiek 
fakt zaznaczony niezupełnie usuwa wątpliwości, nie mniej do 
pewnego stopnia wyjaśnia ciemną etyologię tego przypadku. 

3. Kol. Perlis pokazał wyrostki robaczkowe 3 cho- 
rych, u których wykonano operacyę wczesną. Jeden przypadek 
dotyczy 27/-let. mężczyzny, chorego od 4 godzin, drugi 40-letn. 
kobiety, chorej od 50 godzin, trzeci 17-let. chłopca, chorego od 
40 godzin. Przebieg pooperacyjny dobry. W przypadkach pierw- 
szym i trzecim zastosowano wczesne wstawanie według Kiimmla. 

4. Kol. Grabowski przedstawił nowotwór nerki, usu- 
niętej przez laparotomię. 

5. W dyskusyi w sprawie wszesnego wstawania po 
operacyi przemawiali Koledzy Krusche i Goldman. W dy- 
skusyi zauważono, że metoda wczesnego wstawania ma wpraw- 
dzie zwolenników, lecz wielu przeciwników (Koertner, Eisels- 
berg). Kol. Krusche i Goldman zabierali również głos 
w sprawie przedstawionego przez kol. Grabowskiego nowotworu 
nerki. 

6. Przeczytano odezwę Komitetu I-go Zjazdu Neurologów, 
Psychiatrów i Psychologów polskich w Warszawie, zapraszającą 
Tow. Lek. Łódzkie do wysłania delegata na wymieniony Zjazd. 
Uchwałono zaproponować koledze Pańskiemu, aby na Zjeździe 
reprezentował nasze Towarzystwo. E. Sonnenberg. 


Sekcya pedyatryczna Towarzystwa lekarskiego 
łódzkiego. 


Sprawozdanie za rok 1908/9. 


W roku 1908/9 wyczerpała sekcya ułożony na ten rok 
program prac, poświęcając 10 posiedzeń na wykłady nastę- 
pujące: 

1) A. Trenknerowa i A. Tomaszewski. Przebieg 
i leczenie zapaleń wyrostka robaczkowego u dzieci. 2) W. Ja- 
siński i H. Goldberg. O leczeniu gruźliczego zapalenia otrze- 
wnej u dzieci. 3) Wł Schoenaich i L. Przedborski. Wy- 
rośle adenoidalne, — wpływ na ustrój i wskazania opera- 
cyjne. 4) J. Brudziński iJ. Perlis. Intubacya i tracheoto- 
mia. 5) Z. Prechner i M. Silberstrom. Przymiot dziedzi: 
czny w świetle najnowszych badań. 6) T. Mogilnicki i A. 
Maszlanka. Najnowsae badania w sprawie żywienia niemo- 
wlat. 7) S. Rotwand. O gruźlicy wrodzonej i drogach zakaże- 
nia gruźliczego. 8) H. Rozenblatówna. Nowe badania z dzie- 
dziny bakteryologii błonicy. — Oprócz tego odczytano w lutym 
1909 nadesłaną sekcyi pracę Starkiewicza »Przyczynek do 
zakażeń mieszanych w stanach zapalnych gardła«. 

Oprócz posiedzeń odczytowych, odbyły się w roku 1908/9 
3 posiedzenia kliniczne (w szpitalu Anny- Maryi)), na których 
przedstawiono następujące przypadki chorobowe ze szpitala 
Anny-Maryi i z miasta (Nr 10, 25). 

a) J. Brudziński. 1) Obrzęk śluzowaty, leczony od lat 3 
tyreoidyną. 2) Obrzęk śluzowaty u 16-letniej dziewczynki, bardzo 
zacofanej w rozwoju. 3) Przewlekłe zakażenie po zakażeniu 
mieszanem (odra-- płonica). 4) Mongołowatość u 2-letniego dzie- 
cka, u którego stwierdzono objaw karkowy. ô) W. Jasiński. 
5) Zapalenie włóknikowe płuc z objawami mózgowymi. 6) Dur 
brzuszny o przebiegu niezwykłym. 7) Brodawczaki krtani. 8) 
Gruźlicze owrzodzenie na łuku podniebiennym i migdałku. 9) 
Choroba Littlea. c) A. Goldman. 10) Peritonitis purulenta, po 
przedziurawieniu wyrostka robaczkowego; operacya z zejściem 
pomyślnem. 2) S. Mogilnicki. 11) Spasmus nutans u 7-mię- 
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sięcznego dziccka. 12) Poodrowe zapalenie oskrzeli z zejściem 
pomyślnem. 13) Ropniak opłucny z odmą po włóknikowem za- 
paleniu płuc. e) S. Rotwein. 14) Choroba Tay-Sachsa. 15) Plą- 
sawica o ciężkim przebiegu z zejściem śmiertelnem. 16) Rozsze- 
rzenie oskrzeli. /) H. Rozenblatówna. 17) Ostre obłąkanie 
po przejściu duru brzusznego u 10-letniej dziewczynki. 18) Nie- 
typowa mikromelia (z rentgenogramami). g) A. Tomaszew- 
ski. 19) Przepuklina pachwinowa, wyleczona przez operacyę 
doszczętną u 7-tygodniowego dziecka. 20) Gruźlica nerki u 9-le- 
tniej dziewczynki. 21) Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego; 
wczesna operacya. 22) Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, 
operowane po przedziurawieniu wyrostka z zejściem pomyślnem, 
23) Macroglossa u 2-letniego chłopca, operowana. 4) Trenkne- 
rowa-Zieleniewska. 24) Pląsawica o ciężkim przebiegu 
z wybitną poprawą po wstrzyknięciach arszeniku. 25) Zapalenie 
mózgu (encephalitis) po odrze u 6-letniego dziecka z następnym 
bezwładem ogólnym: i zniedołężnieniem umysłowem. :) A. Pań- 
ski. 26) Hysteria magna u 12-letniego chłopca. 

Na jednem z posiedzeń klinicznych omówił W. Schoen- 
aich przypadek prawdziwych i rzekomych nawrotów płonicy, 
oraz przypadki popłoniczego zapalenia gardła. Wreszcie na po- 
siedzeniach klinicznych przedstawiano preparaty anatomo - pąto- 
logiczne z sekcyi (J. Brudziński, W. Jasiński, H. Rozen- 
blatówna) i po operacyi (Goldman, Perlis, Tomaszew- 
ski), preparaty drobnowidowe (Rozenblatówna) i rentgeno- 
gramy (Rozenblatówna, Goldman). 


Sekretarz: Wacław Jasinski. Przewodniczący: F. Brudzinski. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie. 
Posiedzenie d. 20. maja 1909. 


Przewodniczy K. Rumszewicz.' Obecnych członków 18. 

1) T. Cichocki: Przyczynek do nauki o chorobie 
Adams-Stockesa. 

W dyskusyi zaznacza Hoffman, iż wplywy nerwowe 
nie mogą wywołać objawów t. zw. »Herzblok«. Łążyński jest 
zdania, że właściwie w zbiorze objawów Adams-Stockesa należy 
rozróżniać dwie choroby, jedną, Adams-Stockesa w ścisłem tego 
słowa znaczeniu, drugą — chorobę Morgagniego, zależną od 
wpływów nerwowych bądź ośrodkowych, bądź obwodowych. 
Cichocki zgadza się ze zdaniem obydwu mowców. 

2) J. Makowski przedstawia śluzówkę pęcherza mo- 
czowego, wyduloną w całości przy zgorzelinowem jej zapale- 
niu. Sluzówka odeszła w 2 tygodnie po dokonanej operacyi 
cięcia nadłonowego. 

W dyskusyi przytącza Reize przypadek z praktyki 
z całkowitą prawie zgorzelą błony śluzowej, wywołaną wstrzy- 
knięciem jakiegoś żrącego płynu do pęcherza przez pomyłkę. 
Modrzewski zapytuje, jakiego rodzaju były dwoinki, znale- 
zione w moczu chorego. Makowski odpowiada, że barwiły się 
metodą Grama. Pietkiewicz przypuszcza, że w omawianym 
przypadku pierwsze krwawienie u chorego było prawdopodobnie 
skutkiem pęknięcia żylaka błony śluzowej pęcherza, co nie jest 
zjawiskiem zbyt rzadkiem. 


Posiedzenie z d. 16 września 1909. 


Przewodniczy K. Rumszewicz. Obecnych członków 28. 

1) A. Januszkiewicz: Sprawozdanie z pierwszego 
Zjazdu internistów polskich w Krakowie. 

2) S. Trzebiński: 0 problemacie psycho-fizycznym. 

Dyskusyi nie było. 


Posiedzenie z d. 7. października 1909 r. 


Przewodniczy K. Rumszewicz. Obecnych członków 30. 

1) St Nowaczek: Słowo o Duninie. Prelegent w pię- 
knej, a gorącej przemowie kreśli niepospolitą postać znakomi- 
tego polskiego uczonego i niestrudzonego działacza na niwie 
społecznej i podkreśla, jaką niepowetowaną stratę poniosła nauka 
polska i polskie społeczeństwo przez zgon przedwczesny Ś. p. 
Dunina. 

Obecni przez powstanie uczcili pamięć zmarłego. 

2) M. Pietkiewicz: Dziesięć przypadków gruźlicy 
narządów moczowych u kobiet. 

W dyskusyi prosi Sochacki prelegenta o bliższe wy- 
jaśnienie, w jaki sposób na zakażenie t. zw. współczulne drugiej 
nerki wpływa połączenie żylne podprzeponowe zapomocą ka- 
nału żylnego, odkrytego przez francuskich autorów Albarrana 
i Cathelina? Zwraca dalej uwagę na bardzo ciekawy, a mający 
według niego doniosłe znaczenie przypadek, spostrzegany przez 


prelegenta, w którym wycięta nerka okazała się anatomicznie 
nie zmienioną, a tymczasem sprawa gruźlicza w pęcherzu zna- 
cznie się polepszyła. Być może, iż wycięcie zdrowej na oko 
nerki, nawet gdyby ona nie wydzielała prątków gruźliczych, w ja- 
kiś nieznany nam dotychczas sposób wpływa na ustępowanie 
sprawy w pęcherzu, a mianowicie okolicy ujścia odpowiedniego 
moczowodu. Wreszcie przytacza mowca przypadek gruźlicy pę- 
cherza moczowego, leczony tuberkuliną z dobrym wynikiem, 
Reize przypomina również 10 przypadków gruźlicy nerek, z po- 
wodzeniem leczonych tuberkuliną w klinice Caspra. Sągajło 
stara się wytłomaczyć opisany przez prelegenta przypadek z wy- 
cięciem zdrowej na oko nerki, a chorym pęcherzem, tem, że 
sprawą gruźlicza była usadowiona w dolnym odcinku moczo- 
wodu. Zapytuje przytem, czy były przypadki, w których wszyst- 
kie okresy choroby nie dawały podwyższenia ciepłoty. Mako w- 
ski sądzi, że początek schorzenia drugiej nerki nie tylko nie 
jest przeciwwskazaniem do usunięcia nerki gruźliczej, ale nawet 
jest wskazaniem do tego zabiegu. W praktyce chirurgicznej zau- 
ważył, że wogóle po usunięciu jakiegoś jednego ogniska gruźli- 
czego przygasa sprawa w innych miejscach, jeżeli istniała gru- 
źlica wieloogniskowa. Waryński utrzymuje, że w trzecim 
i czwartym okresie gruźlicy pęcherza przy skrzętnem badaniu 
ciepłoty, zawsze zauważymy jej podwyższenie. 

W końcu wywiązała się ożywiona dyskusya o stoso- 
waniu tuberkuliny w gruźlicy. W dyskusyi tej przemawiali Ja- 
nuszkiewicz, Trzebiński, Nowaczek, Łowieniecki, 
Rumszewicz, Sochacki, Sągajło, Zebrowski i Mo- 
drzewski. Sekretarz: M. Łążyński. 


IV. międzynarodowy Zjazd prasy lekarskiej w Peszcie. 


Zajęty przygotowaniem wykładów dia międzynarodowego 
Zjazdu lekarskiego, nie miałem niestety sposobności w czasie 
trwania Zjazdu prasy opisać przebieg tego Zjazdu, któremu co 
do czasu przyznano pierwszeństwo przed międzynarodowym le- 
karskim turniejem, by snać członków Zjazdu prasowego nie krę- 
pować w braniu udzialu w dalszych zajęciach fachowych. Później 
inne zajęcia przeszkodziły mi w spełnieniu obowiązku delegata. 
Sądzę, że sprawa nie straciła na swej aktualności przez to mi- 
mowolne spóźnienie. — Dla niebardzo licznych członków Zjazdu 
prasy otworzyła dn. 27. VIII. podwoje w pięknym swym przy- 
bytku węgierska Akademia Umiejętności. Posiedzenie zagaił 
w obecności sekretarza stanu p. Molnara i radcy minister. p. 
Totha (z min. oświaty) prezes Związku prasowego węgierskiego 
Prof. Lenhossek, witając gości i podnosząc, że pierwsze węgier- 
skie czasopismo lekarskie powstało w roku 1831 (Orvosi-tar), 
a w r. 1857 drugie pismo (Orvosi-hetilap). Od tego czasu dru- 
kuje się 30 rozmaitych czasopism lekarskich, pomiędzy temi je- 
dnak jest wiele popularnych. Lubo pisma węgierskie mogą 
mieć tylko znaczenie miejscowe i zadanie, by ziomków pouczać 
o postępie naukowym, to jednak Węgrzy chętnie popierają cele 
międzynarodowe i, utworzywszy Żwiązek prasy lekarskiej, przy- 
stępują do międzynarodowego Związku prasy. 

Po Molnarze, który witał gości w imieniu ministra oświaty 
Apponyiego, dziękował Koloman Miiller, prezydent XVI. Zjazdu 
lekarskiego, za pomoc, udzielaną stale przez prasę w przygoto- 
waniu za dni kilka mającego się odbyć Zjazdu; poczem w imie- 
niu Związku prasy międzynar. dziękował sekretarz Blondel z Pa- 
ryża, a następnie wskazał na już prawie zdrożny wzrost ilości 
pism i stąd powstającą trudność zoryentowania się w tem, co 
ma wartość rzeczywistą. Trudność tę wzmaga jeszcze różno- 
języczność pism, a każdy naród maprawopisaćw swym 
języku: »avec le réveil des nationalitćs et de Fćsprit de race 
qui s'affirme au travers des groupements artificiels cróćs par la 
politique<. Mowca wnosi wreszcie, by zawczasu tej trudności 
zapobiedz, a służyć wyłącznie nauce. Na podstawie tego wnio- 
sku wszystkie pisma, należące do Związku międzynar. prasy, 
miałyby przyjąć od 1. I. 1910 zasadę, by do każdej pracy 
oryginalnej dodawać streszczenie w języku francuskim, angie!- 
skim lub niemieckim, jeżeli praca napisana została w innym, 
aniżeli jeden z tych trzech języków. Streszczenia takiego dostar- 
czyć powinien autor, albo gdy sam tłomaczenia dokonać nie 
może, redakcya ma się tem zająć. — Referent wyraża nadzieję, 
że później, gdy publikowanie takich streszczeń się rozpowsze- 
chni, Związek przyjmie na siebie ich zbieranie w jedno dzieło. — 
Dość nużąca dyskusya nad tym tematem wykazywała trudność 
zobowiązania redakcyi do takiego postępowania. — Włoch Zi- 
caretti, który żądał, by do tych urzędowych języków doliczono 
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i włoski, twierdził, że tak już postępuje pismo przez niego wy- 


dawane, a Wicherkiewicz zwrócił na to uwagę, iż komitet le- | 


karski słowiański postanowił wydawać w języku francuskim 
czasopismo, któreby wyłącznie zawierało streszczenia prac sło- 
wiańskich. Analogicznie możnaby rozciągnąć myśl wnioskodawcy 
na wszystkie pisma, byleby streszczenia były ograniczone do 
kilku wierszy. Do uchwały żadnej nie przyszło. 

William Dowson z Londynu proponuje, aby odstąpić od 
dotychczasowego sposobu urządzania międzynarodowych Zjaz- 
dów, sposobu, który sprawia, że narodowe komitety poszczegól- 
nych państw przygotowują materyał, i radzi utworzyć stałą ko- 
misyę z płatnym sekretarzem; tą komisya przyjęłaby główną 
pracę komitetu lokalnego, a referent podaje jednocześnie skład 
takiej komisyi i jej czynności. Wedle tej propozycyi komisyę 
tworzyliby: delegaci komitetów narodowych w liczbie 37, jene- 
ralni sekretirze sekcyjni Zjazdu poprzedniego 20, prezydent 
Zjazdu 1, jener. sekretarz tegoż 1, sekretarzy jener. poprzednich 
Zjazdu 4, nadto prezydent, sekretarz i skarbnik Związku prasy, 
czyli razem 66 osób. — Po krótkiej dyskusyi zgromadzenie 
przychyliło się do tego poglądu. Jener. sekretarz Dr Dejace 
z Brukseli podniósł potrzebę ochrony powagi prasy lekar- 
skiej, zagrożonej przez używanie prasy lekarskiej w celach re- 
klamy osobistej, a także przez rozpowszechnianie się bezpłatnych 
pism lekarskich, które służą reklamie bezwartościowych leków. 
Pisma te wyzyskują tylko publiczność, a szkodzą powadze za- 
wodu lekarskiego. Bardzo ożywioną na ten temat debatę zro- 
dziło głównie pytanie, kiedy artykuł treści lekarskiej przybiera 
znamię reklamy. Redaktor pisma »The Lancet« domaga się 
imieniem swego komitetu, by dla ochrony publiczności przed 
artykułami reklamowymi zawiązał się ścisły stosunek pomiędzy 
piszącymi, a redaktorami pism lekarskich. 

Nazajutrz, t. j. 28 sierpnia rano Dr Blondel przedłożył 
sprawozdanie nieobecnych członków, a gdy referenci narodo- 
wych i lokalnych Związków zdawali sprawozdanie z organi- 
zacyi prasy, podpisany sprawozdawca, zastępujący Związek pol- 
skiej prasy, a także upoważniony do zastępowania czeskiego, 
podniósł, iż tak polska, jak i czeska prasa nietylko oddawna 
istnieje, ale posiada prawie dła wszystkich gałęzi umiejętności 
lekarskiej czasopisma specyalne. Polska prasa, dziś już posiada- 
jąca znaczną liczbę pism fachowych, utworzyła Związek, który 
do Związku międzynarodowego przystąpienie swe zgłosił. 

Podjęto na nowo dyskusyę w sprawie reklamy, przy- 
czem Dr Jaffe z Hamburga poleca, by dla wykluczenia autorów 
artykułow reklamowych założyć czarną listę, jak to podobno 


w Niemczech już się stało. — Dr Grün z Wiednia mniema, że 
prasa polityczna potrzebuje anonsów przemysłu chemicznego 
i dlatego nie może ich nie przyjmować. — Dr Griinfeld z Odessy 


domaga się, by redakcye pism lekarskich prowadziły ścisłą kon- 
trolę nad anonsami. 

W końcu Zjazd zgodził się na wniosek Blondela, by przy- 
jąć ustawę, któraby zabraniała przedruku prac oryginalnych 
i nadużywania takich artykułów do celów reklamy. Również po- 
stanowiono zaprowadzić czarną listę lekarzy, którzy systematy- 
cznie zajmują się pisaniem artykułów reklamowych. 

Po tych debatach odbyło się jeszcze posiedzenie ścisłe sta- 
łego Wydziału z delegatami, który przeprowadził wybory fun- 
kcyonaryuszy. 

Prezydentem wybrany został Lucas Championnićre, wice- 
prezydentami LL." Dejace i Michał Lenhossek, a jener. sekretarzem 
Raoul Blondel. 

Przyszły Zjazd prasy odbędzie się we wrześniu 1910 
w Brukseli. B. Wicherkiewicz. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Zjazd delegatów Związku państwowego organizacyi 
lekarskich w Wiedniu w d. 23. i 24. XI. 1909. 
(Dokończenie). 

Zastanawiono się także nad życzeniami organizacyi lekarzy 
wiedeńskich, którzy przez swego prezesa Skorschebana te życze- 
nia przedstawili w następujących punktach: 1) Granica docho- 


dowa 2400 K. 2) Odłączenie ubezpieczenia przymusowego od 
dobrowolnego, które nie powinno dawać prawa do leczenia bez- 


płatnego. Gdyby się to jednak nie dało przeprowadzić ze wzglę- 
dów techniczno-prawnych, w takim razie żąda się, by i dla tego 
ubezpieczenia dozwolona była granica majątkowa nie wyższa 
nad 2400 K. 3) Ubezpieczenia rodzin powinny być zaprowadzone 
tylko na podstawie wolnego wyboru lekarzy, i to tylko tam, 
gdzie odpowiednie czynniki, t. j. władze polityczne, pracodawcy, 
kasy i lekarze na nie się godzą, a to z powodu, iż warunki na 
wsi i w miastach są różne. 4) Ponieważ według projektu ustawy 
o ubezpieczeniu kasy są zobowiązane do wydawania orzeczeń 
(parere), przeto trzeba upewnić się, by lekarzy za nie wyna- 
gradzano. 

Dyskusya trwała 4 godziny i jeszcze nazajutrz, t. j. 24/XI 
rano sporo zajęła czasu. Wogóle jednak objawiała się jednomy- 
ślność w tym kierunku, że od projektu rządowego, który od- 
powiada najmniejszej stawce naszych żądań, odstąpić nie można 
i że trzeba wyczerpać wszystkie środki obrony naszego stano- 
wiska w parlamencie, a ponieważ widoki są słabe wobec pod- 
kładu politycznego, który może zaważyć w ukształtowaniu tego 
prawa, przeto, nie oglądając się na nic, trzeba się organizować 
wszędzie, względnie pomódz do większej siły organizacyom nie- 
dostatecznie rozwijającym się, by stanąć do walki w zwartym 
a silnym szeregu. 

Przybyły na zgromadzenie Dr Michl, poseł do parlamentu, 
pokrótce omawiał usposob'enie komisyi parlamentarnej. Na wnio- 
sek Dra Lederera postanowiono gremialnie udać się do parla- 
mentu, by tu z wybitniejszymi członkami komisyi pomówić i sta- 
rać się ich przekonać, iż delegaciorganizacyi lekarskich 
wszystkich krajów koronnych żądają tego samego. 
Ten akt, niestety, wyznać to należy, trochę niezręcznie aranżo- 
wany, odbył się w kuloarach parlamentu, tak sobie na ochotnika. 
Nie było jednolitego wystąpienia, tylko omawiano grupami, jak 
się one właśnie przypadkowo ukształtowały. Głównie przewodni- 
czący komisyi tej, prof. Buzek, odpowiadał na interpelacye i da- 
wał wyjaśnienia na pytania, z rozmaitych stron stawiane, a wy- 
nikało z danych wyjaśnień, iż usposobienie dla nas jest nieko- 
rzystne; chodzi, zdaje się, o jakąś szacherkę polityczną, za którą 
my mamy płacić. Prof. Buzek dziwił się pretensyom lekarzy wo- 
bec tego, iż dotychczas żadnej granicy majątkowej nie było, na 
co zauważyłem, iż to była właśnie niesprawiedliwość, przed którą 
nowe prawo powinno nas zabezpieczyć. Rozmawiałem także z je- 
dnym z posłów z Tyrolu, który sądził nawet, że granica 2400 K. 
jest jeszcze zbyt wysoka, a sądził to ze stosunków swego kraju, 
gdzie chłop, mający 2400 K. dochodu, uchodzi za zamożnego. To 
samo powiedziećby można, — zauważyłem na to, —i o naszych 
stosunkach. Tak trwała pogadanka przeszło godzinę, przystępo- 
wali najrozmaitsi posłowie do deputacyi naszej, jedni przysłuchi- 
wali się, inni, jak Stransky, bronili zacięcie przeciwnego nam 
stanowiska, gdy dźwięk dzwonka w kuloarach, ponownie powo- 
łując posłów na rozpoczynającą się znowu rozprawę w tym kry- 
tycznym dla parlamentu dniu, położył koniec naszym, nie bar- 
dzo sympatycznym, ale, jak sądzę, niezupełnie bezowocnym za- 
biegom. 

W dalszym ciągu zgromadzenia długi dosyć referat złożył 
Dr Gruss o projekcie prawa karnego. Powołując się cze- 
ściowo na broszurkę »Die Anzeigepficht des Arztes nach $ 359 
des oester. Strafgesetzes<, wydaną przez siebie w r. 1904, podnosi 
Dr G. ze swego obecnego nowego referatu, mającego wyjść 
drukiem, tylko najważniejsze szczegóły, z których niech mi 
wolno będzie kilka przytoczyć. Na wstępie podnosi, że wobec 
tego, czego prawo wymaga od lekarza, powinien lekarz mieć 
i korzyści urzędnika, a nietylko obowiązki. Wedle $ 335 lekarz 
zobowiązany jest udać się do chorego na wezwanie w razie 
ciężkiej choroby i skaleczenia, a gdy tego nie uczyni, będzie 
karany, chociażby stąd dla chorego nie wynikła żadna szkoda, 
lecz tylko była możliwą. Spędzenie płodu jest karane i słusznie, 
lecz jeżeli nastąpiło ono z litości, a nie dla zysku, powinny, 
zdaniem referenta, okoliczności łagodzące karę obniżyć. Władza 
administracyjna może w pewnych razach odebrać lekarzowi 
czasowo lub na zawsze prawo praktykowania (Gewerbeerlaubniss). 
Tu słusznie referent zauważa, iż »stoimy na wulkanie«. Prawo 
domaga się ewent. powtórzenia wszystkich egzaminów, cho- 
ciażby lekarz w przewinieniu objawił był niezdolność w pewnej 
tylko gałęzi umiejętności lekarskiej. Inaczej z sędzią. Gdy on 
zasądzi niesłusznie obwinionego, nic mu się nie stanie, albo, 
gdy w jakim dziale sądownictwa okaże się niezdolnym, dostaje 
posadę w innym, a nikt nie pyta, czy nie zapomniał potrze- 
bnych do tego wiadomości. Prawo karze osoby, które zanie- 
chały niesienia pomocy w nagłych przypadkach, czy cięższych 
obrażeniach ciała. Lekarz powinien nieść pomoc, nawet w przy- 
padkach lekkiego zachorowania, czy zranienia. W Niemczech 
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sprawy takie pozostawia się lzbom lekarskim do dochodzenia 
i ukarania, i to słusznie, bo te korporacye mogą osądzić, o ile 
lekarz przy tem zawinił, — Paragraf dotyczący dręczenia zwie- 
rząt, który wejść ma w dawnej osnowie do ustawy, znowu 
jest niebezpieczny dla lekarzy. Doróżkarz, powiada referent, 
który bije konia, nie zostaje pociągany do odpowiedzialności, 
ale lekarz, lub n. p. profesor fizyologii i t. d., wykonywający 
doświadczenia, byłby tutaj poddany surowemu postępowaniu. — 
Paragraf o partactwie przechodzi również w dawnej formie do 
nowej ustawy, która partactwo bardzo oględnie traktuje. Dla- 
tego żądać trzeba takiego brzmienia; » Kto, jako lekarz, czy po- 
łożnik sprawuje jakie czynności, nie posiadając dyplomu krajo- 
wego lub nostryfikowanego, będzie karany więzieniem, a w ra- 
zie powtarzania się winy wydaleniem z granic państwa. — 
Inny znów paragraf postanawia, iż kto z osobą ciężarną między 
6—10. miesiącem utrzymuje stosunki, może w razie danym być 
oskarżony o ojcowstwo. Tu otwiera się szerokie pole do szan- 
tażu — Po krótkiej dyskusyi uchwalono nad wnioskami referenta 
przeprowadzić rozprawę na przyszłem zebraniu delegatów. 

W sprawie opodatkowania lekarzy referuje Dr Pick. 
Do podatku z praktyki pociąga władza podatkowa także do- 
chody stałe z kas lub innych zakładów, co nie jest dopuszczalne. 
Tu trzeba i władzy zwrócić uwagę na niesłuszność postępowa- 
nia, i opodatkowanych pouczać, a władzy nadto wykazać, że do- 
chody z kas chorych zmniejszają się coraz więcej. Władza po- 
datkowa nie powinna powodować się w ocenie pozorami. Lekarz 
musi na zewnątrz występować lepiej, aniżeli to odpowiada jego 
dochodom (lepsze mieszkanie, w lepszej dzielnicy, więcej służby, 
dbałość o przyzwoitą powierzchowność). Do komisyt podatko- 
wych powinno należeć więcej lekarzy. . 

W sprawie unormowania stosunku między lekarzami 
państw ościennych referują Dr Koralewski i Pick. — Sprawa 
dotyczy wykonywania praktyki przez lekarzy sąsiednich państw 
na wypadek bojkotów it. d. Węgrzy nie posiadają Izb lekarskich, 
ale prawie wszyscy lekarze (bo na 5400—4800) należą do organi- 
zacyi. W tej organizacyi jest bardzo wielu profesorów, co wła- 
Śnie tym organizacyom nadaje i więcej powagi i siły, bo i mło- 
dzi idą chętnie za przykładem przewodników. — Związek pań- 
stwowy winien wejść w układ z lipskim Związkiem lekarskim, 
aby w pasie granicznym ustanowiono taryfy i nikomu nie było 
wolno licytować 7%  zzzsS. 

Sprawa opodatkowania wód mineralnych, przedstawiona 
przez ref. Dra Griina, zajęła tylko chwil kilka. Niesłusznie zro- 
biono sztuczny podział między wodami mineralnemi stołowemi, 
a leczniczemi, bo i wody lecznicze często są stołowemi, a sto- 
łowe leczniczemi. — Opodatkowanie wód tych w każdym razie 
stoi w sprzeczności z popieraniem higieny ogólnej, gdyż utru- 
dnia stosowanie wód mineralnych tam, gdzie woda zwyczajna 
do picia jest niewłaściwa, bo zdrowiu szkodząca. 

Dalej omawiano raz jeszcze, rozbierane obszerniej na ze- 
szłorocznem zebraniu, ustawy 0 chorobach zakaźnych i o zdro- 
wolności (Reichsseuchengesetz i Reichssanitatsgesetz) (ref. Dr 
Grün). Wykonywanie szczepienia krowianką powinno być ściśle 
w ustawie, jako obowiązkowe, oznaczone. Obowiązek zgłoszenia 
choroby zakaźnej nie powinien się rozciągać na kilka osób, bo 
stąd łatwo powstać mogą pomyłki pod względem rozpoznawa- 
nia choroby. — $ 21 opiewa, że odkażanie pomieszkania prze- 
mysłowców nastąpić powinno przez rozporządzenie inspektora 
przemysłowego. Do tego powinien lekarz mieć prawo, bo in- 
spektora często niema itd., a zwłoka szkodę przynieść może. — 
Lekarze cywilni zatrudnieni w razach epidemii, powinni mieć 
przyznane pobory urzędników VII. rangi, chociażby urzędni- 
kami nie byli. 

W sprawie techników dentystycznych referuje Dr 
Skorscheban, podnosząc skuteczne jednomyślne wystąpienie 
wszystkich organizacyi, popierających protest lekarzy wiedeń- 
skich w d. 12. czerwca przeciw referatowi Dra Heilingera 
w sprawie wydania pewnych gałęzi dentystyki w ręce osób do 
tego nieuprawnionych; specyalnie dziękuje referent organizacyi 
krakowskiej za energiczne poparcie akcyi. — Gdyby dopuszczono 
do zrównania techników z dentystami, to niezadługo wystąpiliby 
i masażyści, i golarze, i bandażyści, jak wogóle wszyscy, którzy 
w jakimkolwiek do medycyny stoją stosunku, z podobnemi pre- 
tensyami, szkodzącemi powadze stanu lekarskiego. po | 

W sprawie regulaminu dla bojkotu i ostrzezen refe- 
ruje pokrótce prezes Dr Gruss, podnosząc, iż pokazały się 
w praktyce rozmaite niedomagania, i dlatego regulamin, wygo- 
towany na podstawie statystyki kazuistycznej, będzie organiza- 
cyom swego czasu rozesłany do zaopiniowania. 


Co do wyzysku lekarzy kolejowych przez dyrekcyę ko- | 


lei południowej, która, jak wiadomo, chciała lekarzy kolejowych 
zobowiąząć także do leczenia bezpłatnego rodzin urzędników, to 
wskutek interwencyi prezydyum Związku dyrekcya kolei cofnęła 
rozporządzenie, a że zwróciła przytem i na to uwagę, iż to samo 
czyni kolej państwowa i północno-zachodnia, przeto przeciw tym 
dyrekcyom te same poczyni się kroki. 

W sprawie reorganizacyi Najwyższej Rady zdrowia 
referuje Dr Griin, przemawiając za tem, by przy wyborze do 
składu tej Rady uwzględniano więcej, niż dotychczas, le- 
karzy praktykujących, a delegat galicyjski, dawszy pogląd na 
stosunki galicyjskie, gdzie pierwotnie tylko 2 było członków 
Najwyższej Rady, obecnie zaś wskutek interwencyi Koła Pol- 
skiego jest 6, podnosi, iż stosunek jeszcze nie odpowiada liczbie 
ludności, lekarzy i terytoryalnemu obszarowi, i dlatego wnosi: 
Zebranie delegatów upoważnia prezydyum Związku de poczy- 
nienia odpowiednich kroków, by poszczególne kraje koronne 
w sposób słuszny pod względem liczebnym w Najwyższej Ra- 
dzie zdrowia były uwzględnione. Dr Hellbig imieniem czeskiej 
organizacyi przyłącza się do tego wniosku. 

Wiedeńska organizacya przez swego delegata poruszyła 
sprawę ściągania należytości. Delegat galicyjski zwrócił 
uwagę na to, iż organizacya galicyjska posiada taki dział, do- 
skonale funkcyonujący, nie uważa jednak za właściwe nad tem 
się rozwodzić, gdyż sprawa ta nie należy przed forum Związku 
państwowego i wnosi, by ją pominięto przy obradach obecnych. 

Kilka innych pomniejszych spraw również odłożono do 
następnego Zjazdu. 

Gdy przewodniczący podziękowaniem, do wszystkich obe- 
cnych zwróconem zamknął posiedzenie, zabrał głos na zakończe- 
nie podpisany, podnosząc zgodne i jednomyślne, a tak skute- 
cznie prowadzone rozprawy, do czego się przyczyniły dosko- 
nale opracowane referaty i znakomite przewodnictwo. Dziękuje 
więc w imienin zgromadzonych i referentom i przewodniczą- 
cemu, a dolącza prośbę, by wszystkie tezy, jakie stawiano, 
czemprędzej pojedynczym organizacyom przesłano w odbitkach, 
jako podkład do dalszej akcyi. B. Wzcherkiewicz. 


Do komiteiów Najwyższej Rady Zdrowia proponuje 
ministerstwo wedle »Tygodnika lek.< (Nr 48) następujących 
członków z Galicyi: 1) Sprawy ogólne — Prof. Kostanecki, 2) 
zaopatrzenie w wodę — Dr Wałczyński, 3) służba sanitarna 
z wyjątkiem aptek — Prof. Łazarski, 4) wykształcenie i obsada 
służby sanitarnej rządowej — Prof. Łukasiewicz, 5) sprawy apte- 
karskie i 6) środki lekarskie — Prof. Łazarski, 7) choroby za- 
kaźne — Prof. Łukasiewicz, 8) ochrona młodzieży i higiena 
szkolna Dr Sielski, 9) zakłady lecznicze i humanitarne — 
Prof. Łukasiewicz i dyr. Starzewski, 10) higiena więzień — dyr. 
Starzewski, 11) postępowanie ze zwłokami i 12) statystyka sani- 
tarna — Prof. Kostanecki. Galicya nie miałaby zaś przedstawi- 
cieli przy sprawach: 1) higieny budynków i mieszkań, 2) higieny 
przemysłu, 3) środków żywności, 4) opieki nad obłąkanymi, 5) 
zdrojowisk i uzdrowisk, 6) prymaryatów. R. 

W sprawie ubezpieczenia społecznego wystąpił prze- 
ciw postulatom lekarzy galicyjski Związek kas chorych, 
uchwalając 5. XI. b. r. i wysyłając do komisyi ubezpieczenia 
społecznego następującą rezolucyę: »Zgromadzenie protestuje 
przeciw opinii, wyrażonej podczas ankiety, zwołanej przez ko- 
misyę parlamentarną dła ubezpieczenia społecznego przez eks- 
perta z Galicyi w sprawie ustanowienia granicy płacy dla ubez- 
pieczonych na wypadek choroby, albowiem zgromadzenie na 
podstawie znajomości stosunków wśród tej kategoryi ubezpie- 
czonych i na podstawie znajomości woli tych ubezpieczonych 
uważa postawienie jakiejkolwiek granicy poborów, tak co do 
obowiązku ubezpieczenia, jak i świadczeń, za sprzeczne zinten- 
cyami ubezpieczonych w kasach chorych. R. 

Szkołę dozorczyń otwiera Wydział krajowy, jak donosi 
» Tygodnik lek.« (Nr 48) w szpitalu krajowym lwowskim z No- 
wym Rokiem 1910, przeznaczając na nią rocznie 2000 kor. Zor- 
ganizowaniem szkoły, na razie przeznaczonej wyłącznie dla SS. 
Miłosierdzia (które na zasadzie nowej umowy z Wydziałem kraj. 
są obowiązane odbyć kurs pielęgnowania chorych) zajmuje się 
dyrektor szpitala Dr Starzewski na zasadzie studyów, poczy- 
nionych zagranicą z ramienia Wydziału kraj. — Nie dociekając, 
gdzie i kiedy sprawę tę podniesiono po raz pierwszy, co jest 
rzeczą uboczną, należy z radością powitać spełnienie się jednego 
z najpilniejszych postulatów naszego szpitalnictwa na razie we 
Lwowie, a — miejmy nadzieję — z czasem i w Krakowie 
i większych szpitalach prowincyonalnych, R. 

Państwowy urząd nadzoru mleka (Reichsmilchamt), 
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z radą przyboczną, złożoną z lekarzy, weterynarzy, rolników 
i chemików powstać ma w Niemczech, aby czuwać nad zaopa- 
trzeniem wielkich miast w dobre mleko. 


Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: 4h il ja 

Od roku 1904 do końca aa” 1909 478,947 290,494 

W listopadzie 1909 400 2,200 
Rea „  470,347 298,194 


Dr Żydłowicz, administrator. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 28. XL do 4. XII. 

1909 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Dobromił (Żohatyn 2), Jarosław (Radymno 7), Kałusz 
(Dołżka 3), Stryj (Dzieduszyce wielkie 7), Zborów (Jezierzanka 4). 
JONE SĘ 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 21.XI. do 27. XI. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 11 ł 5 (w tem obcych 2 7 3). 
płonicy 30 T 2 (37 —), odry 217 f 3 (2 T —), duru brzusznego 1, 
Dr Legeżyński, 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 28. XL do 4. XI. 
zgłoszono przypadków: błonicy 12 ł 4 (w tem obcych 7 7 8), 
krztuśca 2 f 2, plonicy 12 7 1 (6 1), odry 2, duru brzusznego 
4 FT — (3 f —), czerwonki 2 (2). Dr Faniszewski. 
Choroby zakaźne w Warszawie. Od 14. XI. do 20. XI. 

1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
32 | 5, odry 8, płonicy 12 f 8, błonicy I f — róży 13 4 1, 
duru brzusznego 18 | 1, duru osutkowego 5, duru powrotnego 
1, grypy 9. (Gaz. lek. Nr 49). 
Śmiertelność w Warszawie w r. 1908 wynosiła 1948 

na tysiąc mieszkańców; największa była w marcu, lipcu i sty- 
czniu, najmniejsza we wrześniu, maju i kwietniu; największa z za- 
palenia płuc, gruźlicy i nieżytu jelit. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Dowiadujemy się, iż Dr Feliks Sielski ze 
Lwowa, członek Najwyższej Rady Zdrowia, nie mógł być obe- 
cny na pierwszem posiedzeniu Rady w Wiedniu, gdyż znajdo- 
wał się podówczas na statku »Thalia«, odbywającym podróż nau- 
kowo-lekarską do Egiptu. Statek ten wypłynął z Tryestu 4. li- 
stopada, kiedy jeszcze nie były ogłoszone powołania do Naj- 
wyższej Rady Zdrowia, ani nie był naznaczony dzień pierwszego 
posiedzenia Rady w Wiedniu. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Leopold Stanisław W e- 
lecki, rodem z Rzeszowa. 

— Rąda nadzorcza Towarzystwa wzajemnych ubezpieczeń 
w Krakowie, udzielając krakowskiemu Kołu Towarzystwa walki 
z graźlicą subwencyi 200 kor., poleciła zarazem, na wniosek JE. 
Antoniego hr. Wodzickiego, dyrekcyi Towarzystwa zastano- 
wić się nad sposobem, w jakiby można walkę z gruźlicą wyda- 
tnie poprzeć, np. podejmując z okazyi blizkiego jubileuszu To- 
warzystwa akcyę na wzór Towarzystw o wach budują- 
cych sanatorya i t. p. W dyskusyi podniósł m. i. Dr Lipowski 
fakt, że 30—350/, wszystkich wypadków śmierci Sad ubezpie- 
czonych w Towarzystwie stanowi gruźlica. 

— W austryackiem Towarzystwie okrętowem »Austro- 
Americana« w Tryeście wakują posady lekarzy okrętowych, na 
które poszukiwani są także Polacy. Informacyi udziela agencya 
Towarzystwa p. f. Goldlust i Sp., Kraków, Lubicz 7. 

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio- -galicyjskiej od- 
był posiedzenia w d. 3. i 14. XI. 1909. Na pierwszem z nich 
uchwalono na podstawie referatu Dra Mikołajskiego w sprawie 
organizacyi lekarzy po przeprowadzeniu obszernej dyskusyi na 
wniosek referenta rezolucyę, która ma być przesłana »Krajowe- 
mu Związkowi lekarzy« i Izbie lek. zachodnio - galicyjskiej, od- 
czytano postulaty Związku lekarzy okręgowych w sprawie roz- 
porządzenia wykonawczego do ustawy emerytalnej i uchwalono 
przesłać je Namiestnictwu i Wydziałowi kraj., zatwierdzono ta- 
ryfę lekarską w Skolem i uchwalono wezwać i inne miasta do 
ułożenia taryfy, wreszcie załatwiono 2 sprawy honorowe. — 
W d, 14. XI. zaś wydelegowano wiceprezydenta Dra Papće na 
ankietę w sprawie ubezpieczenia społecznego i uchwalono przy- 
znać delegatom Izby w razie wyjazdu koszta podróży I klasą 
i 20 kor. dyety. 

— Krajowa Rada Zdrowia zajmowała się na posiedzeniu 
w d. 4. XIL b. r. sprawą oddziałów zakaźnych w szpitalach, 
sprawą planów szpitala w Tarnowie, rekursem od orzeczenia 
Izby lekarskiej w sprawie Dra N. i kilku drobniejszemi sprawami. 


| 


— Koło medyków wszechnicy lwowskiej « liczyło w roku 
1908/9 141 członków zwyczajnych, 14 wspierających i miało 
3925:39 kor. dochodu, 319492 rozchodów, a 356:22 kor. kapi- 
tału żelaznego. Oprócz wiecu w sprawie potrzeb Wydziału lek., 
urządziło »Koło« 3 odczyty i kursa samarytańskie dla pań. Z bi- 
blioteki, która zwiększyła się o 169 tomów, wypożyczono dzieł 
(podręczników) 492. ) 

Warszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie odbyło 
w r. z. 32 posiedzenia, na których przedstawiono 75 rozpraw; 
z tych posiedzeń przypada na Wydział matematyczno-przyrodniczy 
9. Do Towarzystwa należy 86 członków. 

— W Ojcowie stwierdzono w 2 źródłach wysoką zawar- 
tość kwasu węglowego. 

— W Łodzi została otwarta wystawa przeciwalkoholiczna 

— Sprawa wodociągów w Łodzi zbliża się ku urzeczywi- 
stnieniu. 3. XII b. r. zebrała się miejska komisya wodociągowa 
(po raz pierwszy z udziałem zaproszonych lekarzy i inżynierów) 
i uchwaliła powierzyć inż. Lindleyowi wypracowanie koszto- 
rysów. 

—- 1. XII ukończyło Pogotowie ratunkowe w Łodzi dzie- 
sięciolecie swej działalności. 

— Termin nadsyłania życiorysów do »Słownika lekarzy 
polskich«, przygotowywanego przez Redakcyę » Medycyny i Kro- 
niki lek.« (Warszawa, Niecała 7) upływa 1. stycznia 1910. 

Z różnych stron. XI. Zjazd im, Pirogowa został odłożony 
na kwiecień 1910. 

Komisya sanitarna parlamentu austr. wybrała preze- 
sem swym Dra Adlera z Wiednia, a wiceprezesem Dra Die- 
tziusa z Jarosławia. 

Mianowani: Dr Jarosiewicz lekarzem kolejowym w Sta- 
nisławawie; 

Dr Houwink profesorem dermatołogii w Amsterdamie, 
Doc. Muratow profesorem neurologii w Tomsku, Doc. Szka- 
tar: profesorem pedyatryi w Akademii wojsk.-lek. w Peters- 

urgu. 

Zmarli: lekarz-dentysta Henryk Arnstein we Wło- 
cławku w 55 r. ż. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 15. grudnia 1909 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: 1) Wybory Zarządu Towarzystwa na r. 1910. 2) Dalszy 
ciąg dyskusyi nad wykładem Prof. Browicza: »Etyologia raka«. 


Zapiski przemysłowo- lekarskie. 


Pyrenol. Dr Bresciani w Arco. (Wiener klin. Rundschau, 
1909. Nr 40). Wykonanie ciężkich zabiegów operacyjnych, do ja- 
kich należy stworzenie sztucznej odmy piersiowej według metody 
Forlaniniego w Pawii i leczenie następowe po takich zabiegach, 
wymaga, aby płuca znajdowały się w możliwie najlepszych wa- 
runkach żywotności. Obok szeregu czynników fizycznych przy- 
pada ważna rola działaniu leczniczemu. Leczenie ma tu dwojakie 
zadanie: uwolnić płuca dokładnie z wydzieliny i zapobiegać osła- 
bieniu czynności serca. Pomiędzy środkami w tym wypadku 
w grę wchodzącymi uważa B. pyrenol za najodpowiedniejszy, 
a to z powodu, że środek ten posiada, jak żaden inny, własność 
łagodzenia kaszlu, bez działania narkotycznego. Działanie to o- 
siąga przez rozrzedzenie wydzieliny i zarazem przez jej zmniej- 
szenie. Pyrenol zatem przewyższa, zdaniem B., jako środek wy- 
krztuśny, zarówno wymiotnicę, krzyżownicę i jodek potasu, jak 
z drugiej strony apomorfnę, morfinę i t. d. Znana własność 
skrzepiania serca działa pomocniczo przy cierpieniach Pa 


Fólidorfska 
lepsza I naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 

też dróg oddechowych. 205 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 

bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 
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Dla i SEE nerwów.i pobudzenia snu | 


BbBromurajl | 


(a-monobromisovalerianylowy mocznik) 


Dawki: Jako środek uspokajający 0,8 g. kilka razy dziennie; 
jako lekki środek nasenny 0,6 g. przed pójściem spać 
jako proszek lub w kołaczykach. 


Rp. 1 rurka oryg. kolaczyków bromural. (Knoll) po 0,3 Na XX. SEN 


i 


5  Dwusalicylan bismutu. | 
= Znakomite działanie przy 
eor À - nieprawidłowych obja- 
"ET tacientaćyl i gnicia w przewodzie pokarmowym 
z ich następstwami przy dolegliwościach wskutek nadmier- 
nego wydzielania i przy nieżytach błony śluzowej żo- 


ŚŚ i Ta 

> szybko uśmierzający ból 
i leczący Środek do wcie- 
: $ rania przy cierpieniach 
gośćcowych. Salit znosi sko) w v stanie nierozcieńczonym. 
Z powodu braku działania 
drażniącego także wyżej 
+ zgęszczonych rozczynów 
nadaje się szczególniej do leczenia ostrego wiewióra. 


KNOLL et Co., Ludwigsh :fen am (AGE 


GUTTAPLASTY 


Beiersdorta gutaperkowe muśliny pla- 
strowe według prof. Dra P. G. Unny, 


odznaczające się przed wszystkimi Innymi pla- 
strami leczniczymi przez 


skuteczność! siłę przylepienia! trwałość! 


Guttaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w zupełnie nłedrażniącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauozukowej. Roztarte one są 
na nieprzepuszczalną warstwę muślinu gutaperkowego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie łeków 
w gląb wybitnie się wzmagają. Przy umiejętnem obcho- 
dzeniu się zachowują latami siłę lepkości i skuteczność. Są 
skuteczniejsze od wszystkich.innych plastrów leczniczych 
i przedstawiają oszczędność w porównaniu x maściami: 


u rocan Ecion y do 
Injectio Dr Hirsch: tga snw g 
nie niebolesnych podskórnych i śródmięśniowych wstrzy- 
kiwań rtęci. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 2b 
(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24 F. ogłoszenia). 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Wino shinrence Z ARA 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medalu złotego. 
Odznaczone kilkakrotnie, — Przeszło 6000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. i k. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 


Najwięcej używane bywają: 
Guttaplast Nr 24 z zineum oxydatum 14a 
Nr 15 z rtęcią 
Nr 16 z kwasem karbolowym i rtęcią 
Nr 10 z kwasem salicylowym 
Nr 2 z kwasem borowym. 


Próbki, piśmienniotwo I wykazy bezpłatnie. 


P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


Środek din i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor Wt 1 


ŻELAZO! FOSFOR! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. Kołaczyki fersanowe. 


Kołaczyki czekoladowo-jodowo- | Kałaczyki jdawo-fersanowe dla 
fersanowe dla dzieci dorosłych 


(w kartonach oryginalnych po | (w kartonach oryginalnych 
50 sztuk) 50 i 100 stuki. g 


D. 8. 8 razy dziennie po 3—4 | D.B. 3 razy dzien. po 8—6 ko- 


(Jolles). kołaczyki. lacz. stosownie do wskazania. 

piśmiennictwo I próbki kasę o 

Panom Lekarzom bezpłatnie — Ghzymać Pastylki-bromowe-fersanowe 
można we wszystkich aptekach. Fersan-Werk, Wien IX. 
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nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 
ZN, 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 010, 

potasu 0-06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, Bole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


5. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


CENA: za jedną 500-gramową Haszkę 4 koron 80 hal. 
U. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


zł „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


przetwór gw jı} olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płne, nieżycie płuc, zapaleniu 
oskrzeli, krztużcu i akrofulozie, 


=—— Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. === 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 


robu dla Austro-Węgier. 


MEEN EETOCCOOCOOEEXU "CENNY 
Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli € 


nR w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. w Anti 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—. 


e e Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Ma tula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr, Colae spis. aa 0 08. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. £—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cenu 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w /, szklanki wody. Do nabybia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp, które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W dzialaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciala naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanela. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zalwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów lekarzy gratisi franco przesyła 
Laboraloryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyśiu Wielkim. 
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SLOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar- 
skiego« Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo- 
wie, i we wszyslkich księgarniach. 


Polecony przez Krakowską Komisyę przemysłowo-lekarską. Odznaczony najwyższemi 
o dznaczeniemi na wystawach hygienicznych we Wicdniu i Paryżu 1906 i we Lwowie 1907. 


Najprzyjemnejszym zarówno w smaku jak zapachu, Iranem rybim jest specyalrą metoda przyrządzony 


Tran jodowo-żelazisty-aromatyczny 


z prawnie zarejestrowana marką ochronną JECOFERROL 
wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu, 


Tran ten sprowadzony wprost z Bergeu w Norwegii, zawiera 0'250/, 
jodku żelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 0:207/, F'eJ.. 
Nadto jest »„JECOFERROL« o całą koronę tańszy od tranu Lahusena, 
który kosztuje kor. 350. Do każdej flaszki oryginalnej, pojeniności 
1/, litra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 
Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje się: „„JECOFERROL* Dr FRANZOS, 


Do nabycia we wszystkich większych aptekach. 146 


We Lwowie w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratyńskiego, Dra 
Wiewiórkowskiego, Łazarskiego. W Krakowie w aptece Wiszniewskiego. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ M_Ż<_// POD ZŁOTĄ GWIAZDA 
a | - | Z "WERE "zwi 


"APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" 


PIOTRA MIKOLASCIA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy I Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmans La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Sirollny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup $ulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


m 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karala Mikolascha pierwsza w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 


Wino Chinowe, Ohinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rambarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzenejatastarni pierwszerzędnych prwag lekarskich 1 naukowych. 


wyrabia: 


wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. I zagranicznych 


ROK VI. 185 ROK VI. 


‚GŁOS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 
Przedpłata roczna. wrez z przesyłką pocztową: 6 koroa = 6 marek = 3 ruble. 
Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


= |Dra Emmerich'a Sanatoryum B. Baden = 
„= | założ. 1890 dla chorych nerwowych, morf, i alko-| SS 
© | holików. Łagodn. sposób odzwycz. od morf. Bez | == 
-> | przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od alhol. | 059 
<r wedl. wyprób. postęp. Prosp. bezpł. Właść. i kier. | EŻ 

lekarz Dr A. Meyer. 350 ję R 


Poni 


Na żądanie i z polecenia Towarzystwa ginekologicznego we 
Lwowie wyrabiam opatrunki P (położnicze) z moją firmą i pole- 
cam je WPanom Ginekologom: 


Gaza odtłuszczona P sterylizowana 


pudełko zawierające 5 metr. 


Gaza jodofanowa 109, P 


pudełko zawierające b metr. 


Gaza jodoformowa 10%, P 


pudelko zawierające 5 metr. 812 
Gaza vioformowa 10%, P sterylizowana 


pudełko zawierające 5 metr. 


Wata Brunsa w płatkach P sterylizowana 


karton zawierający 250 i 100 gr. 
Proszę żądać w aptekach lub u podpisanego. 
M. L. Dobrowolski 
Mag. farm. właściciel fabryki opatrunków chirurg. w Podgórzu. 
FILIA WE LWOWIE CZARNECKIEGO 6. 


SANATORIUM REKAWINKEL 


przy kolei zachodniej dla chorych nerwowo i umysłowo. System 
pawilonowy, wszystkie pomocnicze środki lecznicze, otwarte cały 
rok, telefon międzymiastowy Rekawinkel 2. 47 


MAbacya willa Heim 
PENSYONAT LECZNICZY 


WANDY MARCHLEWSKIEJ pod kierunkiem lekarskim 
Dra Xawerego Gorskiego otwarty cały rok. 247 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 0'10%, Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—8 razy dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


PRZEGLĄD LEKARSKI tl grudnia 1909 


SKŁAD PRZYBORÓW LEKARSKICH || 


Dra BOLESŁAWA DROGNERA 


W KRAKOWIE, PRZY Pk. SZCZEPRŃSKIM 2 
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HEMOKROMOMETRY | 


MODEL MAROCELLIEGO 


TRAN D ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Tahunan w 100 gr. tranu 020 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporza: cny na najlepszy 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zołzach, niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 lyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny | skład główny w apteca 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Hemometry 


Gowersa, Sahliego, Fleischla 
i Fleischl - Mischera. 


Aparaty «w licze- 
nia ciałek krwi 


Zamiast Tranu, Jodu, Żełaza! 


LJ LJ a (i 
(Thoma). Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr 
- . Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod. 005 Ferratin 
0:10 Cale. glycer. phosph. aa. 0:20 o przyjemnym smaku, 
| TOS OD y Pa. podniecający łaknienie, przyczyniający się 
e do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 
C. Reicherta 248 a 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 
polecane są z dobrym skutkiem przy blednicy, niedokrew- 
ności i jej następstwach, zołzach, rachilis i t p. Daw. dz: 
dla dzieci 2—4 szt. dla dorosłych 6—9 szt. Tylko w orygi- 

nal pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 Korony 50 halerzy. 115 © 

Rp. Pastill. Jodo-Ferrat, comp. „Jah.'* seat. origin. 

Wyrób I główny skład 


w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1. 4. 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


H poleca = 


Kto zamierza zakupić postępowe, pewnie funkcyonujące 
urządzenia do sterylizacyi i desinfekcyi każdej wielkości, łą- 
czone bez nitu meble operacyjne i do sal chorych, wszyst- 
kie artykuły do potrzeb laboratoryjnych, ręcznie wyrabiane 
narzędzia chirurgiczne (wykaz nowości J), przyrządy i przy- 
bory diagnostyczne (wykaz nowości D), urządzenia do inha- 
lacyi i leczenia elektrycznością, uniwersalne stoły operacyjne 
według prof. de Quervain, wszelkie artykuły do pielęgno- 
wania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakości, niech 
zażąda wpierw cenników i kosztorysów od firmy 


M. SCHAERER, A. G., Bern (Szwajcarya) 


Filie w Brüssel i Lausanne. © Filie w Brüssel i Lausanne. 


Źródło AEMA dla „R MAR potrzeb lekarskich. 


Nasz katalog Nr 112. »Techniczne urządzenie postępowego 
zakładu leczniczego: wyszedł i jest do rozporządzenia panów 
lekarzy, jakoteż inne nasze wykazy szczegółowe jako to: 


Katalog główny 1.000 stronic, 20.000 rycin. 
Katalog artykułów do pielęgnowania cho- 
rych, przeszło 100 stronic. Bezpłatnie i opłatnie, 


Prosimy żądać naszych specyalnych wykazów nowości 
chirurgicznych i diagnotycznych. 213 


Zastępca na Galicję i Bukowinę: pan Leo Isenberg, Kraków. 
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